<OK Hucre Calisma
<lonfama ve Yen

arl,
NIk

Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik

Prof. Dr. Hakan Hakeri

on yillarda butin ddn-
yada blydk vyanki
uyandiran k&k hucre
calismalar, klasik yon-
temlerle tedavi olama-
mis bir¢cok hasta igin
umut kapisi olma olasi-
g1 icermektedir. Bu yoniyle kamuoyu-
nun buyUk ilgisini cekmekte, birgok
hastalik icin mucizevi bir formdl olarak
goérulmektedir. Henlz bir¢ok alanda
kesin yarari ispatlanmamis olan bu ¢a-
lismalar Ulkemizde de baslamig ve son

1966 dogumlu Hakeri 1987 yilinda Istanbul Hukuk Fakultesi’'nden mezun oldu.
1996'da Almanya’nin Kéln Universitesi'nde doktorasini tamamladi. 1996-2005
arasinda Dicle Universitesi Hukuk Fakultesinde gérev yapti. 2005'te Selguk
Universitesi Hukuk Fakultesi'ne atandi. 2007'de profesér oldu. DAAD, Alexander
von Humboldt Foundation, TUBA ve TUBITAK bursiyeridir. Degisik tarihlerde
Almanya, Avusturya ve ABD’de konuk 6gretim Uyesi olarak arastirmalar yapti. Tip
Hukuku Dernegi kurucu baskani olan Hakeri, evli ve iki gocuk babasidir.
Yayinlanmig 12 kitabi ve 46 makalesi vardir. Kitaplarin 2'si Aimanya’da,

makalelerin 6'si Almanya’da, birer makale de ispanya ve italya’da yayinlanmistrr.
Yurtdisinda yayinlanan makaleler, Almanca, ingilizce, ispanyolca ve Italyanca
dillerinde yayinlanmistir. Bircok ulusal ve uluslararasi sempozyum ve kongrenin
disinda bu yil altincisi Aimanya’da dizenlenecek olan Turk-Alman Tip Hukuku ve
bu sene Uglincusu duzenlenen Turk-Alman Ceza Hukuku Sempozyumlarinin

organizasyonunu yapmaktadir.

olarak Saglik Bakanlig’'nin iki genelge-
sine konu olmustur.

A- Genel olarak:

Erkekten alinan hiucre gekirdeginin go-
nallt bir kadindan alinan yumurtaya
yerlestiriimek suretiyle embriyonik kék
hicre laboratuarda elde edilmektedir.
Yani laboratuar ortaminda embriyo
klonlanmakta, kopyalanmaktadir.

Tibbin gelismesiyle birlikte, yetiskin

kok hucre veya embriyonik kok hicre-
ler ile bazi hastaliklarin tedavisinde bU-
yUk ilerlemeler kaydedilecegi beklen-
mektedir. Yetiskinlerden alinan kok
hucreler ile ihtiya¢c duyulan hucrelerin
elde edilmesinde gerek etik ve gerek-
se hukuksal bakimdan bir sorun bulun-
mamaktadir, zira kisi tedavisi igin vU-
cudundan hucre elde edilmesine riza
gostermektedir.

Benzer sekilde embriyonik kék hicre-
lerin Kiginin kendi tedavisi i¢in olustu-
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rulmasi da mUmkun olup bu durumda
sperm ile yumurta birlestirilerek doéllen-
me gerceklestirimekte ve déllenme-
den sonraki belli bir asamada olusan
kok hucreye miudahale edilerek isteni-
len organ vs. elde edilmektedir. Embri-
yon kabarciklarinin (blastosit) déllen-

mesinden  (embriyonun  blastosit
boélinmesinden) yaklasik 4 gin sonra
alinan ve artik bizzat tam bir insan or-
ganizmasina dénusemeyecek olan
ama bir bakima “her fonksiyona sahip
kabiliyette”, yani insan vicudunun 210
hicre tipi olarak gelisebilecek kok
hicreler s6z konusu olmaktadir. Bura-
da hastanin gozetildigi, merkezinde
hastanin bulundugu bir stre¢ s6z ko-
nusudur. Bu sureg, Uretim amagl klon-
lamadan bu yonuyle ¢ok farkhdir (1).

Embriyonik kok hicre calismalarinda,
aslinda insan olarak yasama kabiliyeti-
ne sahip olan embriyona bu olanak ta-
ninmayarak bir nevi yedek parga de-
posu olarak kullaniimaktadir. Baska
ifadeyle, anne karninda insan olarak
bUylyecek olan embriyolar, kék hiicre
elde edilmesi icin 6ldurtlmektedir. Bu
durumda, yetiskin kdk hucrelerden
farkl olarak etik ve hukuksal problem-
ler ortaya ¢ikmaktadir.

Burada ele alinmasi gereken ilk sorun,
tahrip edilen embriyonun yasam temel
hakkina sahip olup olmadigi, Anayasa
ile korunan manada “yasam”in s6z ko-
nusu olup olmadigidir. Embriyo baki-

minda da yasamin varligini kabul
edenler, embriyonun potansiyel olarak
bir insan oldugunu; kendini insan ol-
mak yodnunde gelistirdigini ileri sur-
mektedirler. Buna karsilik spiral veya
diger bazi dogum kontrol yontemlerine
musaade etmek suretiyle kadinin aktif
hareketiyle déllenmis yumurta hiicrele-
rinin yok edilmesine g6z yumuldugu;
kaldi ki zaten her ay dogal yollarla da
yumurta hicresiyle spermin birlesme-
siyle olusan embriyonlarin yaklasik
ylzde 70’inin ana rahmine yerlesmedi-
gi veya tam gelisimini tamamlamadigi,
aksine rahimden aylik kanama ile atil-
digi ileri strtlmektedir (2).

Burada tartisiimasi gereken asil prob-
lem, embriyonlarin kdk hicre kazanimi
igin kullaniimasinin insan onuruna bir
saldir ve dolayislyla insan onurunun bir
ihlali sayilip sayllmayacagidir. Embriyo-
lar bu yontemde sadece bilim ve teda-
vi amaciyla suni olarak olusturuldukla-
rindan bu husus insan onurunu ilgilen-
dirir mi? Alman Durig, Kant'in “Insan
sadece basit bir ara¢ olarak kullanila-
maz, aksine her an bizzat bir amag ola-
rak degerlendiriimelidir’ gérisuni esas
alarak insanin “bir obje, bir basit ara¢”
olarak asagilanmasinda onurun ihlali-
nin s6z konusu oldugunu kabul etmek-
tedir. Burada sorun embriyonun arag-
lastinimasinda yatmaktadir (2). Embri-
yonik kok hicre galismalarinda embri-
yonlar bizzat ve ilkin onlardan kok
hicre kazanilmasi amaciyla olusturul-

Burada tartisiimasi gereken
asll problem, embriyonlarin
kok hicre kazanimi igin
kullaniimasinin insan
onuruna bir saldiri ve
dolayisiyla insan onurunun
bir ihlali sayilp
sayllmayacagdir.
Embriyolar bu yéntemde
sadece bilim ve tedavi
amaciyla suni olarak
olusturulduklarindan bu
husus insan onurunu
ilgilendirir mi?

maktadir. Hekimlerin bu slrecte kok
hucreleri yetistirmelerinin arkasinda ya-
tan neden, bunlarin genetik sifrelerinin
hasta ile ayni olmasidir. Hastanin kék
hdcresinden vyetistirilen yedek doku,
hasta ile ayni sifrelere sahiptir ve bunla-
rin hastaya nakli halinde vicudun bun-
lari reddetmemesi beklenmektedir.

Klonlanmig bir embriyonun arastirma
ve tedavi amagl olarak oldurtimesi
amaciyla olusturulmasi, agik bir sekil-
de araglastirma yasagini inlal etmekte-
dir. Aslinda burada ele alinmasi gere-
ken soru, onu yedek parca deposu
olarak kullanmak Uzere bir insan sube-
si Uretilip Uretilmedigidir (1).

B. K&k hiicrenin niteligi

K&k hicre caligmalarinin tlkemizdeki
hukuksal boyutuna gegcmeden 6nce,
ilk olarak kék hucrenin niteligini belirle-
menin yararl olacagini distnuyorum.
Bu bakimdan kék hicrenin organ veya
ilag olup olmadigr Uzerinde durmak
gerekmektedir. Daha sonra konunun
iki ana gergevede ele alinmasinda ya-
rar gortyorum: Oncelikle kok hticre
calismalar, yetigkin kok htcreler Gze-
rinde mi, yoksa embriyonik kok hicre-
ler Uzerinde mi yUrUtUimektedir? Bu
ana cerceve icinde kok hicre gcalisma-
larinin genel olarak hukuksal yénden
nitelendiriimesi ve ikinci olarak da yeni
bir tedavi yontemi olarak gbz éninde
bulunduruldugunda hukuksal sonugla-
ri tartisiimalidir. Battn bunlar ele alin-
diktan sonra, Saglik Bakanhgrnin ko-
nuya iliskin genelgeleri de
degerlendirilecektir (3).
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1. Kék huicre organ midir?

2238 sayill Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve  Nakli Hakkinda
Kanun'un 2. maddesinde bu kanun
bakimindan organin tanimi yapilmigtir:
“Bu kanunda sézii edilen organ ve
doku deyiminden, insan organizmasini
olusturan her tirlli organ ve doku ile
bunlarin pargalari anlasilir’. Kok hicre-
nin de bu manada bir organ/doku ol-
dugunda stphe yoktur. Bu durumda
kok hucre calismalart 2238 sayill ka-
nun hdkUmlerine mi tabi olacaktir? He-
men belirtmek gerekir ki, bir kimsenin
kendi kdk hucresinin kendisine aktaril-
mas! bakimindan 2238 sayil kanun hi-
kUmleri uygulanamaz. Bu kanun anla-
minda organ ve doku nakli, yabanci bir
organ veya dokunun naklidir. Bu itibar-
la, kisinin kendi kok hiicresinin kendisi-
ne aktariimasi bu kanun hikdmlerine
tabi degildir. Buna karsilik bir bagka
kimseden veya —-mUmkin oldugu tak-
dirde- bir éltiden aktarilan kdk hicreler
bu kanun hdkidmlerine tabidir. Bu yo-
ndyle kék hicre nakli yasal bir prose-
dure tabi tutulmus olmaktadir.

Medeni Kanun'un 23. maddesine
gbre, “yazili nza Uzerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, asilan-
mas! ve nakli mumkuandur”.

Klinik Arastirmalar Yonetmeligi 4/ mad-
desinde endustriyel olmayan tibbi Grin
tanimlanmaktadir. Buna gére: “Endlist-
riyel olmayan ileri tibbi driin: Bir hasta-
nede ve uzman hekimin sorumlulugun-
da uygulanabilen, regeteyle veya
hastaya 6zel siparis ile hazirlanan, lre-
timinde enddstriyel bir bilesen bulun-
mayan, sadece o llke igerisinde kulla-
nilacak olan, ézel Kkalite standartlarina
gére hazirlanmis canh hicresel drin-
lerle, otolog dokular’dir. Buradan da
anlasilacagi Uzere, kok hicre otolog
dokulardir ve bu nedenle de 2238 sayi-
Il kanun kapsaminda degildir. Buna
karsilik baska bir kimseden elde edilen
kodk hucrenin nakli durumunda ise 2238
saylll kanun hukumleri uygulanacaktir.

2. Kok hucre ilag midir?

K&k hudcrenin ilaglarn tabi oldugu
mevzuata tabi olup olmadigini belirle-
mek bakimindan, kdok hucrenin ilag
kapsaminda mutalaa edilip edilmeye-
cegi ortaya konmalidir. Bu konudaki
mevzuatimiza baktigimizda 1928 tarih-
li 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Mus-
tahzarlar Kanunu’nun 1. maddesine
gbre, tipta kullanilabilecek her turld ba-
sit veya bilesik sifa amacl maddeler
ilagtir. Begeri ve Tibbi Urtnlerin Sinif-
landiriimasina Dair Yénetmelik ve Be-
seri Tibbi Urtnlerin Gavenliginin izlen-
mesi ve Degerlendiriimesi Hakkinda
Yonetmeligin 4/b maddesine gore,
“hastali§yl tedavi etmek ve/veya onle-
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mek, bir teshis yapmak veya bir fizyo-
lojik fonksiyonu duzeltmek, duzenle-
mek veya degistirmek amaciyla,
insana uygulanan dogal ve/veya sen-
tetik kaynakli etkin madde veya mad-
deler kombinasyonu” beseri tibbi Urtin-
diur. Keza Beseri Tibbi Urtnler
Ruhsatlandirma  Yonetmeliginin  2/f
maddesine gore, “insan kaynakli tam
kan, plazma veya kan fraksiyonlari, bu
Yénetmeligin - kapsami  digindadir”.
Ayni yénetmeligin 4/e maddesine goére
de kaynagi insan (insan kani ve insan
kaninda elde edilen drUnler) olan mad-
deler beseri tibbi Urtin degildir. En son
Klinik Arastirmalar Yonetmeligi'nin 4/n
maddesinde “ila¢”in tanimi yapilmistir:
“llag/beseri ilac: Hastaligi 6nlemek,
teshis etmek ve/veya tedavi etmek, fiz-
yolojik bir fonksiyonu dtizeltmek, d-
zenlemek veya degistirmek amaciyla
insana uygulanan dogal veya sentetik
kaynakli aktif madde veya maddeler
kombinasyonunu”ifade eder.

Butdn bu hikumler degerlendirildiginde
acikga gortlmektedir ki, kok hdcre ilag
degildir, bir ilag vazifesi, fonksiyonu gér-
se bile, mevzuatmiza gére ilaclarin tabi
oldugu kurallara tabi degildir. Bu ne-
denle, ayrica bir hukuksal degerlendir-
meye tabi tutulmasi gerekmektedir.

3. K6k hiicre kan veya kan riini
mudir?

Tibbi olarak kék hicre kan veya kan
arind sayilabilir. Ancak 5624 sayili ve
11.4.2007 tarihli Kan ve Kan Urtnleri
Kanunu 1/3.maddesinde acikga, kan
kok hicresi uygulamalarinin bu kanun
kapsami diginda oldugunu agiklamak-
tadir. Béylece kan kok hdcreleri dahi
kan veya kan Urinu olarak degerlendi-
rilemeyecektir.

C. Kok hiicre caligmalari ve hukuksal
durum

1. Yetigkin kok hiicre calismalari

Oncelikle kok hicre calismalarinin ye-
tiskin veya embriyonik kok hucreler
Uzerinde yapilimasini degerlendirmek
gerekirse, yetiskin kok hdcreler Gzerin-
deki calismalarin  énemli  hukuksal
problemler dogurmadigr goérilmekte-
dir (1). Gergekten de, bu tdr kok hicre-
lerin elde edilmesi, mudahalenin bir
hekim tarafindan yapiimasi, hastanin
aydinlatiimasi, rizasi ve son olarak da
endikasyon sartlarinin  gerceklesme-
siyle hukuka uygun olmaktadir. Bu
sartlardan birinin eksikligi ise, diger
tibbi mudahalelerde oldugu gibi bu
mudahalenin de hukuka aykiri olmasini
sonuglayacaktir (4). Gortldugu tzere,
yetiskin kék hlcre calismalari buyuk
bir problem olusturmamaktadir. Ancak
hemen belirtmek gerekir ki, asagida
deginilecek olan yeni tedavi yontemi

olmaktan kaynaklanan ek kosullarin bu
calismalar acgisindan da gegerli olaca-
ginda stphe bulunmamaktadir.

2. Embriyonik kok hiicre calismalari

Asll tartisma konusu olan husus ise
embriyonik kék hucre calismalaridir.
Oncelikle belirtmek gerekir ki embriyo-
nik kok hdcrelerle yapilacak bir tedavi-
nin yetiskin kék hdcrelere nazaran
daha basarili olacagr dusundlmekte-
dir. Bu nedenle kok hicre galismalar
esas itibariyla embriyonik kék hticreler
Uzerinde yogunlasmaktadir. Bu nokta-
da ortaya cikan sorun ise, ileride insan
olabilecek embriyonun sirf bir yedek
organ deposu olarak kullaniimak Gzere
elde edilip sonra da telef edilmesinin
hukuksal agidan nasil degerlendirile-
cegidir. insanin araglagtirimasi yasa-
ginin insanin nUvesini teskil eden emb-
riyon acisindan da gecerli olmasi gere-
kir (2). Boylece embriyonik kék hicre
calismalarinin etik olmadigi ortaya ¢ik-
makta ise de, hukuk duzenimiz agisin-
dan bu c¢alismalarin gerek ceza huku-
ku, gerekse tazminat hukuku bakimin-
dan bir sorun olusturmadig rahatlikla
stylenebilir:

Bu bakimdan ilk de@erlendirme yasam
hakki karsisinda yapiimalidir. Gergek-
ten embriyonik kdk hucre ¢alismalari
henlz insan olmayan varliklara yénelik
oldugundan Anayasa’daki ve ceza ka-
nunundaki yasam korumasindan ya-
rarlanmamaktadir. Bu nitelikteki embri-
yonlar ancak ceninler i¢in saglanan
korumadan yararlanabilirler ve huku-
kumuz bakimindan sadece ¢ocuk du-
strme sugunun konusunu olusturabilir-
ler. Ancak bunun i¢in de embriyonun
ana rahmine yerlestiriimis olmasi gere-
kir. Ana rahmi disindaki embriyonun
korunmasina yoénelik hukukumuzda
herhangi bir dizenleme bulunmamak-
tadir. Esasen kanunumuz 10’uncu haf-
taya kadar gebeliklerin sona erdirilme-
sine olanak tanidigindan (NPK 5),
embriyonun ilk asamasina yénelik bir
koruma da s6z konusu degildir. Kaldi
ki 6rnegin 9 aylik bir ceninin bile anne
yasamini tehlikeye sokmasi durumun-
da yasamina son veriimesine olanak
taninirken hastaliklarin  tedavisi igin
bundan c¢ok daha 6nceki asamada
embriyondan faydalanmasina da ayni
mulahazalarla olanak tanimak gerekir.
Embriyonik yasamin yok edilmesi,
embriyonik kék hdcre arastirmalarinin
amaclyla orantisizlik iginde degildir.

Burada tartisiimasi gereken bir husus
da Uremeye Yardimci Tedavi Merkez-
leri Yonetmeligi'nin embriyonik koék
hicre calismalarina engel olusturup
olugturmadigidir. ~ Yonetmeligin - 17.
maddesinde, “Kendilerine UYTE uygu-
lanacak adaylardan alinan yumurta ve
spermler ile elde edilen embriyolarin



bir bagka maksatla veya baska aday-
larda, aday olmayanlardan alinanlarin
da adaylarda kullanilmasi ve uygulan-
masi ve bu yénetmelikte belirtilenlerin
disinda her ne maksatla olursa olsun
bulundurulmasi, kullaniimasi, nakledil-
mesi, satiimasi yasaktir’ deniimekte-
dir. Kanimca bu dtzenleme embriyo-
nik kok hicre galismalarina engel de-
Gildir. Bu hdkdm ile engellenmek iste-
nen, adaylardan tUp bebek amaciyla
alinan yumurta ve spermler ile elde
edilen embriyonlarin baska bir amagla
kullaniimasidir. Yoksa kisinin zaten kék
hicre calismalar amaciyla embriyon
elde edilmesine riza gbstermesi ve bu
amacla embriyon elde edilmesi yasak-
lanmamaktadir. Nitekim madde agikga
‘kendilerine UYTE uygulanacak” ifade-
siyle bu amacla alinan embriyonlarin
baska amacla kullaniimasini yasakla-
makta, ama baska amagla embriyon
Uretimini yasaklamamaktadir. Ancak
maddenin devaminda “Adaylardan
fazla embriyo alinmasi durumunda es-
lerden her ikisinin rizas! alinarak emb-
riyolar dondurulmak suretiyle saklana-
bilir. Ug yili gegmemek sartiyla, merkez
tarafindan tespit edilecek sdre iginde
her iki esin rizasi alinarak ayni adayda
kullanilabilir. Bu stire sonunda veya es-
lerden birinin 6limd veya eglerin birlik-
te talebi veya bosanmanin hiikmen sa-
bit olmasi halinde, bu siireden énce
saklanan embriyolar derhal imha edilir”
denilmektedir. Béylece UYTE amaciyla
elde edilen embriyonlarin saklanmasi
durumunda bu embriyonlarin baska
amacla bilahare kullaniimasi yasaklan-
mis olmaktadir. Bu itibarla, bu embri-
yonlarin sonradan kok hucre elde edil-
mesi amaciyla kullaniimasi olanaksiz-
dir. Fakat hemen belirtelim ki, buradaki
yaptinm idaridir. Yani bu kurallara uyul-
mamasl! herhangi bir cezai sorumluluk
gerektirmemekte, sadece ilgili kuru-
mun faaliyetlerinin durdurulmasi yapti-
rimi uygulanmaktadir. Ayrica belirtmek
gerekir ki, bir kimsenin hayatinin kurta-
rilmasi olasiligi varsa ve bu amagla ya-
sak olan UYTE amagl embriyonlarin
kullanilmasi durumunda hekimin tgin-
cu kisi lehine zorunluluk halinden ya-
rarlanacagl ve bdylece bu eylem suc
olustursa bile failin cezalandirlamaya-
cagi da agiktr.

Bu kapsamda degerlendirilmesi gere-
ken bir bagka duzenleme ise, Avrupa
Konseyi Biyoloji ve Tibbin Uygulanma-
sI Bakimindan insan Haklar ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi'nin
18’inci maddesidir. Maddenin ilk fikra-
sina gore, “Hukukun embriyon lzerin-
de tlipte arastirmaya izin vermesi ha-
linde, embriyon igin uygun koruma sag-
lanacaktir’”.

Bu hukidmde dile getirilen “uygun koru-
ma” deyiminin nasil anlasiimasi gerek-
tigi tartismalidir. Hikmun taraf devlet-

leri minimum korumay! saglayici hu-
kumler sevk etmeye yénlendirdigi, uy-
gun korumanin da embriyoya ve insan
onuruna sayglli, keyfi olmayan bilimsel
arastirmalarin kast edildigi belirtiimek-
tedir (5).

Maddenin ikinci fikrasina gore ise, “Sa-
dece aragtirma amaciyla insan embri-
yonunun dretilmesi yasaktir”. Ancak
embriyonik kék hiicre ¢alismalarinin bu
madde kapsaminda olup olmadidi gok
aclk degildir ve bu madde kapsaminda
olmadigi da ileri surdlmektedir (2).

Sonug olarak embriyonik kdk hiicre ¢a-
lismalart hukukumuz agisindan sorun
olusturmamaktadir.  Yasaklanmamis
olan her sey serbesttir. Sadece Saglik
Bakanligi'nin bu konuya iliskin dizen-
leyici nitelikli genelgesinin gbéz dntinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Ancak
bu genelge de idari niteliklidir ve bir
su¢ yaratmasl veya ceza 6ngérmesi
dustnulemez. Bu genelgeye aykirilik
sadece idari yaptirimlara neden olabi-
lir, drne@in bu konudaki izinlerin geri
alinmasi gibi. Genelge Uzerinde asagi-
da daha ayrintil duracagim.

3. insan lizerinde deney ve deneme
sucu bakimindan degerlendirme

Bu durumda embriyonik kék htcre ca-
lismalarinin prensip olarak hukuka aykiri
olmadigr anlasildiktan sonra, insan Uze-
rinde deney veya deneme sug tipinin
olusup olusmadigi arastirimak gerekir.

Bu sucun olusmasi daha ¢ok yetigkin
kok hicre elde edimi agisindan s6z ko-
nusu olabilir. Buna karsilik embriyonik
kok hucre kazaniminda kisinin Gzerin-
de bir deneyin veya denemenin yapil-
masl sz konusu degildir.

Bu noktada ele alinmasi gereken bir
diger konu ise, bu calismalarin hentz
standart uygulama olmadigi géz énin-
de bulundurularak hangi kosullar altin-

da tedavi alaninda kullanilabilecegidir.
Bilindigi Gzere tip hukuku alaninda he-
kim, standart uygulama yapmak duru-
mundadir. Hentz dogrulugu onaylan-
mamis yontemler ilke olarak uygulana-
maz. Bununla beraber, standart yon-
temlerin ¢6zUm olusturmadigi hallerde
henliz sonuglari tam olarak bilinmeyen
yontemlerin de uygulanabileceginde
kusku bulunmamaktadir. Ancak bunun
icin hastanin ¢cok genis élgtide aydinla-
tilmasi ve bu ydntemin yeni oldugu,
yan etki ve sonuglarinin kesin olarak
bilinmedigi konusunun &zellikle 6n pla-
na c¢ikarilarak hastanin bu yeni yonte-
me yobnelik rizasinin alinmasi gerek-
mektedir. Hasta bu konuda riza g&s-
terdikten sonra, bu yéntemlerin hasta
Uzerinde uygulanmasinda problem
yoktur. Bu konu vyeni Turk Ceza
Kanunu'nun 90. maddesinin 4. fikra-
sinda duzenlenmis bulunan “tedavi
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amacli deneme” gercevesinde deger-
lendirilmelidir. Maddede hasta olan in-
san Uzerinde rizasiyla tedavi amagcl
denemede bulunulmasinin su¢ olus-
turmayacagi agiklanmaktadir. Ancak
bunun i¢in, bilinen tibbi midahale yén-
temlerinin uygulanmasinin sonug ver-
meyeceginin anlasiimasi ve hastanin
rizasinin - bulunmasi  gerekmektedir.
Aciklanan rizanin, denemenin mahiyet
ve sonugclar hakkinda yeterli bilgilen-
dirmeye dayall olarak yazili olmasi ve
tedavinin uzman hekim tarafindan bir
hastane ortaminda yapilmasi da, mu-
dahalenin hukuka uygunlugu bakimin-
dan aranan diger kosullari olusturmak-
tadir. Dolayisiyla maddedeki kosullara
uygun bir kok hicre tedavisi sug olus-
turmayacaktir. Bununla beraber, teda-
vi sirasinda hekime yuklenebilecek ku-
surlu bir uygulamanin varh@r durumun-
da, hekimin taksirden dolayi ceza so-
rumlulugu séz konusu olabilecegi gibi,
tazminat sorumlulugunun da buluna-
cag! aciktir. Bu nedenle, genis olarak
bilgilendirilmis olan hastanin yazil riza-
sinin hekimin eyleminin butdn sonugla-
rindan sorumsuz olmasini saglayaca-
gini séylemek vyanlis olacaktir. Kok
hicre tedavisinin kurallara uygun ya-
pilmasi gerekmektedir.
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Danistay’in 6nuine gelen bir olayda, bir
hekim hakkinda ruhsatsiz kanser asisi
kullanmas! nedeniyle deney/deneme
suclarini igledigi iddiasiyla baslatilan
sorusturmada, yuksek mahkeme eyle-
min goérevi kétlye kullanma olusturdu-
guna hukmederek sorusturma izni ve-
riimesine karar vermistir. Danistay’in
kararinda agikga belirtiimemesine kar-
silik, arastirma amacli denemenin sug
olmadigr ancak prosedire uyulmama-
s nedeniyle gorevi kétlye kullanma
sucunun gerceklestigi anlasiimaktadir
(6). Belitmek gerekir ki gorevi kotlye
kullanma sucu torba sug niteligindedir.
Bunun anlami, mevzuatta 6zel olarak
duzenlenmis olan bir sug tipine uyma-
yan eylemler ancak TCK 257 geregin-
ce cezalandirilabilir. Hukukumuzda
deney ve deneme suglari dizenlendi-
gine gore, ya sorusturma izni deney ve
deneme sucundan verilmeli ya da bu
sucun unsurlarr olusmamigsa sorustur-
ma izni veriimemeliydi.

4. Disiplin sorumlulugu

Kok hucre uygulamasi konusunda her-
hangi bir egitimi bulunmayan ortopedi
uzmaninin, yeterli donanima sahip ol-
mayan hizmet hastanesi niteligindeki

devlet hastanesinde ve daha sonra
Ozel bir hastanede kok hicre uygula-
mas! yaparak deneysel asamadaki bir
tedaviyi hastalarina uyguladigi ve te-
daviyi uygularken yerel ve ulusal etk
kuruldan izin almadigi olayda, yerel ta-
bip odasl tarafindan baslatilan sorus-
turma sonucunda, kék hucre uygula-
masi ile henliz deneysel asamada olan
tedavi yontemini gerekli kosullar olus-
turmadan hastalara uygulayarak sug
isledigi gerekcgesiyle TTB YUksek Onur
Kurulu tarafindan hekimin, TTB Disiplin
Yonetmeligi'nin 5/1 ve 5/t maddeleri ge-
regince 15 gun sure ile gegici olarak
meslekten men cezasi ile cezalandiril-
masina karar verilmistir (TTB YUuksek
Onur Kurulu Karari, Karar Tarihi, 17-
18.11.2006).

D. Saglik Bakanligi Genelgesi

Konuya iligkin bUtdn bu daha ¢ok teo-
rik nitelikli agiklamalarin disinda Saglik
Bakanligrnin hazirladigi Mayis 2006
tarihli kilavuz énemli bir kaynak olarak
gozUkmektedir (Klinik Amagh Embriyo-
nik Olmayan Kok Hdcre Calismalari Ki-
lavuzu).

Oncelikle belirtmek gerekir ki, bu kila-
vuz embriyonik olmayan kok hicre ga-
lismalarini duzenlemektedir. Embriyo-
nik kok hicre calismalart bu genelge
kapsaminda degildir. Ancak bu duru-
mun da anlasiimaz olduguna isaret et-
mek gerekir. Zira bakanlik 19.09.2005
tarihli “embriyonik kék hucre arastir-
malar” konulu genelgesinde 6ncelikle
“Somatik kék hticre nakli ile tedavi ko-
nusundaki arastirmalar diinya genelin-
de kabul gérmekte iken, embriyodan
elde edilen kék hiicrelerin kullaniimasi
Ozellikle hukuki ve etik agilardan birgok
tartismaya neden olmaktadir” tespitini
yapmistl.  Bakanlik, embriyonik kok
hicre arastirmalarn konusunda, cag-
das bilim ve kamu vicdani gereklerine
gore yapilmasi gereken hukuksal du-
zenlemelerin sonuclandiriimasi ama-
clyla galismalarin strdaraldagund; ya-
pillan calismalarda s6z konusu arastir-
malarin AB mevzuat uyumu kapsamin-
da, hukuki, kulttrel ve etik yonleriyle
ele alindigini belirtmekteydi ve sonug
olarak bakanlik bu genelgesinde, “Ba-
kanligimizca bu konudaki ¢alismalar
sonuglandiriincaya kadar, embriyonik
kok hiicre arastirmalarinin yapilmama-
s1”hususuna dikkat gekmisti.

Pekala, bu durumun hukuksal sonuclari
nelerdir? Kanimca bu durum iki tarlt yo-
rumlanabilir. ilkin énceki 2005 tarihli ge-
nelge yurUrlUktedir ve embriyonik kok
hicre caligmalarini yasaklamis bulun-
maktadir. Mayis 2006 tarihli genelge ile
sadece embriyonik olmayan kok hicre
caligmalar  konusunda dUzenlemeler
yapiimis ve bu ¢alismalar bazi kosullara
tabi kilinmistir. ikinci yorum turd ise, ba-



kanligin hukuki, kulttrel ve etik ¢calisma-
lar sonuclanincaya kadar kok hicre ca-
lismalarini yasakladigi, bu calismalar
sonuglanarak Mayis 2006 tarihinde sa-
dece embriyonik olmayan kok hiicre ca-
lismalarini dizenlemek suretiyle, embri-
yonik kok hicre calismalarina yonelik
herhangi bir sinrlama getirmediginin
sOylenebilecegidir. Ancak hukuk manti-
g iginde ilk yorumun daha baskin oldu-
gunu sdylemek gerekir. Bu nedenle bu
hususun mutlaka a¢ikliga kavusturulma-
sinda yarar vardir.

Bir diger husus, kilavuzda, kok hucre
calismalarinin - mevcut medikal veya
cerrahi tedavi ydntemleriyle tedavisi
basarisiz olmus hastalarda klinik amag-
I olarak uygulanabilecegi belirtiimekte-
dir. Burada da bu dizenlemeden gikan
sonuglar konusunda yorum yapmak
gerekmektedir. ilkin, kok hicre calig-
malarinin  temel arastirma amagl
(Grundlagenforschung) yapilamayaca-
g! sonucu. Turk Ceza Kanunu’nun 90.
maddesindeki tanimlarla baglantil ola-
rak soylenirse, kdk hicre deneylerinin
yasaklandi§i, sadece kdk hicre dene-
melerinin serbest kilindigi yorumu yapi-
labilir. Ya da, dizenlemenin sadece kli-
nik ¢calismalara iliskin kosullar getirdigi,
buna karsillk temel arastirma amagli
calismalarin bu kosullara tabi kiinmak-
sizin serbest birakildigi dusundlebilir.
ikinci yorumun daha akla yatkin oldugu
dusunulebilirse de, kilavuzda calisma-
larin yapilabilmesinin TCK 90'daki in-
san Uzerinde deney bakimindan ara-
nan bazi kosullara tabi kilinmasinin ke-
sin bir yorumu ¢ok guclestirdigine isa-
ret etmek gerekir.

Bu kilavuzda getirilen ana htktumler
ise sdylece Ozetlenebilir:

e Calisma her turlt hastanede yaplila-
mayacaktir. Calismalarin yapilabilece-
gi hastaneler 6nceden buna yetkin ol-
duklarini gésteren bir basvuru yapa-
caklar ve bu bagvurular Saglk Bakan-
g1 Kok Hicre Nakilleri Bilimsel Danig-
ma Kurulu tarafindan kabul edildigi
takdirde bu galismalar yapilabilecektir.
Bu hastaneler sadece teknik donanim
ve personel bakimindan degil, ayrica,
daha 6nce yapmis olduklari hayvan
deneyleri, Urettikleri bilimsel calisma-
lar, yaptiklari yayinlar ve merkezde ¢a-
lisan bilim adamlarinin birikimi baki-
mindan da degerlendirilecektir.

e Kurumun izin almasindan sonra, ayni
kurum bunyesinde kok hicre ¢alisma-
larina yonelik olarak kurulacak yerel
etik kurul onay! da alinacak ve yaplila-
cak calisma kok hucre nakilleri bilimsel
danisma kuruluna sunulacaktir. Kuru-
lun olumlu gérus bildirmesi Uzerine ba-
kanlk da izin verdigi takdirde ¢alisma
yapilabilecektir.

e Calismanin hastada yol acabilecegi
etkilerin dnlenmesi igin gerekli tedbir-
lerin alinmasli ve sigorta yapilmasi da
gerekmektedir.

e Kilavuzda “bilgilendiriimis gonulld
olur formu” taslagindan bahsedilmekle
beraber, bunun anlami anlasiimamak-
tadir. Anlasildigr kadariyla, bilgilendiril-
mis olurun ¢alisma éncesinde alinmasi
zorunlu degildir. Bununla beraber, ca-
lismanin yapilabilmesi i¢in olurun alin-
masi sarttir.

e Calismalarin baglatilabilmesi icin ay-
rica, TCK 90'da dlUzenlenmis bulunan
insan Uzerinde deney icin aranan bazi
kosullarin burada da arandigr gorul-
mektedir. Klinik arastirmanin TCK 90
manasinda deneme niteliginde olmasi,
yani hasta insanlar Uzerinde yapilacak
olmasi dolayisiyla, TCK 90’da saglikl
kimseler Uzerinde yapilacak deneylere
iliskin bu sartlarin aranmasinin anlam-
siz olacagina isaret etmek gerekir. Bir
yandan klinik arastirma kavramini kul-
lanip, 6te yandan deneyler icin aranan
kriterler getirmek bir biriyle tezat olus-
turmaktadir.

Kilavuzda belirtilen sartlar sunlardir:

e Benzer calismanin 6ncelikle insan
disi deney ortaminda veya yeterli sayi-
da hayvan Uzerinde yapilmis olmasi,

e insan disi deney ortaminda veya
hayvanlar Uzerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin,
variimak istenen hedefe ulasmak aci-
sindan bunlarin insan Uzerinde de ya-
piimasini gerekli kilmasi,

e Calismanin, insan saghgr Uzerinde
ongorulebilir zararl ve kalici bir etki bi-
rakmamasi.

e Calismanin sonunda bir rapor dizen-
lenerek bakanh@a bildiriimesi gerektigi
gibi, 6 ayda bir de gelisme raporlarinin
bildiriimesi de zorunludur. Bu raporda,
kok hucre kaynagi, miktari, uygulama
yolu da diger verilerin yani sira ayrintili
olarak belirtiimelidir.

* Hastada ciddi yan etkilerin veya
Olim durumunun ortaya gikmasi halin-
de, yedi gun icinde sebeplerine yéne-
lik bilgilerle, komplikasyonlarin ayrintili
dokumu bakanh@a bildirilir.

¢ Klinik kok hucre ¢alismasi tamamla-
nip sonuglari bilimsel bir ortamda veya
hakemli bilimsel bir dergide yayinlan-
madik¢a séz konusu calisma ile ilgili
verilerin kamuoyunu yénlendirecek/ya-
niltacak bigimde a¢iklanmasi yasaktir.

® Hasta haklari ve insan onuruna saygl
geregi, hastalarla ilgili bilgilerde mah-

remiyet hakkinin gézetilmesi ve tip eti-
gine uyulmasi esastir.

E. Klinik Aragtirmalar Yénetmeligi

23 Aralik 2008 tarihli Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yénetmelik kok hicre calig-
malarina iligkin acik bir dtzenleme
yapmamigtir. Bununla beraber, yonet-
meligin etik kurullarin gérev ve yetkile-
rini ddzenleyen 11/1-b maddesinde:

‘b) Etik Kurul Klinik arastirmalar hak-
kindaki bilimsel ve etik gérisini bas-
vuru tarihinden itibaren kirk bes giin
icerisinde;

1) llag klinik aragtirmalari hakkindaki
gordslini llag ve Eczacilik Genel Mi-
ddrltigine,

2) Kbk hiicre nakli, doku nakli, genetik
arastirmalar ve yeni bir tibbi cihazin
denenmesi ile ilgili aragtirmalara ait g6-
rdstini Tedavi Hizmetleri Genel M-
ddrligdne bildirir’ denilmektedir.

Keza “arastirma basvurusu ve izin”
baslikli 17.maddenin 3.fikrasinda:

“Bu ybnetmelik kapsaminda arastirma
yapmak isteyenler her bir arastirma
icin Etik Kurulun olumlu géristint al-
diktan sonra, ila¢ klinik arastirmalari
icin llag ve Eczacilik Genel MiidCirliigii-
ne; kék hiicre nakli, doku nakli, genetik
arastirmalar ve yeni bir tibbi cihazin
denenmesi arastirmalari icin Tedavi
Hizmetleri Genel Mlidiirligiine basvu-
rur” hukmu yer almaktadir.

Yine, “bakanlia basvuru ve sUresi”
baglikl 18/1 maddede de,

“Destekleyici, arastirma baglatimadan
6nce klinik aragtirmalarin her tdrd igin
hem Etik Kurula hem de Bakanliga es
zamanl basvuruda bulunabilir. Buna
gére ilag klinik arastirmalari icin flag ve
Eczacilik Genel Midirligi’ne, kdék
hticre nakli, doku nakli, genetik arastir-
malar ve yeni bir tibbi cihazin denen-
mesi ¢alismalari icin Tedavi Hizmetleri
Genel Middrligid’'ne basvurur” seklin-
de bir dlizenleme yapilmistir.

Son olarak, “klinik arastirmalarin bagsla-
tlmas!” konusunu duzenleyen 19/1.
maddede,

“Etik Kurul onay verse bile ilag klinik
arastirmalar icin llag ve Eczacilik Ge-
nel Mudddrligi’nin, kék hicre nakli,
doku nakli, genetik arastirmalar ve yeni
bir tibbi cihazin denenmesi ¢alismalari
icin  Tedavi  Hizmetleri  Genel
Middrligd’nin izni olmadan arastirma
baslatilamaz” denilmektedir.

Boylece kok hucre calismalarini ayrin-
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til dizenleyen bir yénetmelikten ziya-
de, kék hucre calismalarini da diger
klinik arastirmalarin sartlarina tabi tu-
tan ve bagvuru esaslarini belirleyen bir
yonetmelik s6z konusudur.

Kanimca bu yénetmelikte dlzenlenen
konular bakimindan, daha énce c¢ikari-

lan genelge hukumsulz kalmis ve ge-
nelge ile kabul edilmeyen embriyonik
kok hucre galismalarina da olanak ta-
ninmigtir. Hatta sadece hasta Uzerinde
nakil degil, nakledilecek k&k hucrenin
Uretilmesi gerekeceginden kok hicre
Uretilmesi de serbest birakilmigtir. An-
cak yénetmeligin acik bir htkimle de-
gil de, ¢ikarsama suretiyle bdyle bir
serbestiyi tanimasi elestiriimelidir. Bu
konuya iliskin ydnetmelikte acik duzen-
leme yapilmalidir.

Yénetmelikte dngoérdlmds olan sartlar
Turk Ceza Kanunu ile uyumlu olup soy-
lece belirlenmistir:

V Oncelikle arastirmaya katilacak olan
goénulltlerin korunmasina ve aydinlati-
larak rizalarinin alinmasina iliskin ayrin-
till hdktmler sevk edilmistir (bkz. 5-9.
maddeler).

' ikinci olarak, kok htcre arastirmalari
icin etik kuruldan izin alma sarti konul-
mustur (md. 11).

v Arastrmanin yapilacagi yer belirli
standartlara sahip olmalidir (md. 15).

\ Arastirma icin bakanliktan izin alin-
malidir (md. 17, 18, 19).

Bununla beraber, Turk Ceza Kanunu
“bilinen tibbi mudahale yéntemlerinin
uygulanmasinin - sonu¢ vermemesi”
sartini aradigi halde, yénetmelik (md.
4/1-v) bu tedavi yontemlerinin yUksek
riskli oldugu durumlarda bilimsel aras-
tirma sonuglarinin hendz kesin bir nite-
lik tasimadigi durumlarda dahi kok
Ucre galismalarina izin vermistir. Boy-

lece yonetmeligin  kanun hukmund
acikliga kavusturdugu ve kanuna uy-
gun bir hukim getirdigi soylenebilir.

Ayrica 6nemle altini gizmek gerekir ki,
yonetmeligin 2/2 maddesine gore, “Et-
kililigi ve gdvenilirligi en az bir adet
prospektif randomize kontrollii ¢alis-
mada gdsteriimis ve SCI veya SCIE
kapsamindaki bir dergide yayinlanmak
suretiyle kabul edilmis tedaviler (md.
4/0) bu yénetmelik kapsaminda degil-
dir”. Béylece kok hucre naklinin bu cer-
cevede oldugu hallerde dogrudan
hasta Uzerinde uygulanmasi mUmkdn
olacak, tedavi yonetmelikteki kosullara
tabi olmayacaktir. Bu durumda, tibbi-
mudahalenin genel sartlar burada ge-
cerli olacaktir (4).

F. Klonlama ve hukuksal durum

Bugun dunyada genel olarak, tedavi
amagli klonlamanin yasaklanmadigr,
buna karsilik Uretim amacli klonlama-
nin yasaklandigi ve cezalandirldigi
soylenebilir'. Boylece genelde tibbi ve
teknolojik gelismelerin gerisinde olan
hukuk, ilk defa daha henlz basarila-
mamis bir eylemi yasaklama yoluna
gitmistir (5).

Hukukumuzda ise klonlamaya iligkin
aclk bir dizenleme bulunmamaktadir.
Tek agik diUzenleme Biyo-tip Sozles-
mesi hukimleridir. Ulkemiz tarafindan
da imzalanan “Biyoloji ve Tibbin Uygu-
lanmasi Bakimindan insan Haklar ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sézles-
mesine Ek insan Kopyalanmasinin Ya-
saklanmasina lliskin Protokol”tn 1.
maddesine gbre, “Bir insana genetik

12001 yilinda Almanya ve Fransa Birlesmis Milletler'e insan (retimine yonelik klonlamanin yasaklanmasina yénelik uluslararasi bir sézlesme éneri-
sinde bulundu. Baslangigta llke temsilcisi hukukgularin konuya iliskin bilgisizligi nedeniyle tikanan ¢alismalar, 2003 yilindan sonra siyasi nedenlerle
tikanmugtir. Sonugta énderligini Costa Rica’nin yaptigi 68 lilke, her tiirlii klonlamanin yasaklanmasina yénelik bir calisma ydriitmus ve bu (lkeleri ABD,
Vatikan ve Avrupa'daki Katolik dlkeler (italya, ispanya, Portekiz) ile bazi Latin Amerika (ilkeleri desteklemistir. Bu grup, tedavi amagl klonlamanin da
yasaklanmasini istemistir. Diger grup ise sadece Uretim amagli klonlamanin yasaklanmasini istemis ve bu grupta Britanya, Belgika, kuzey Ulkeleri ve
Cin, Japonya, Giiney Kore, Hindistan ve Singapur yer almistir. Sonugta 8 Mart 2005 tarihinde Birlesmis Milletler insan Klonlamas Bildirgesi (United-
Nations-Declaration on Human Cloning) kabul edilmis ve lye devletlerin insan onuruna aykiri ve insan hayatinin korunmasi esasini ihlal eden her
tdrll insan klonlanmasinin yasaklamasi istenmistir (7). Sonugta sadece terapi amagli klonlamanin yasaklanmasi amaciyla ¢ikilan yolda, her tirlii
klonlamanin yasaklanmasi yéniinde bir karar ¢ikmigtir. Karar baglayici olmayip, tavsiye niteligindedir.

2 Ek protokoltin baslangi¢ kismina sunlar dile getirilmistir:

« Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesine Ek Insan Kopyalanmasinin Yasaklanma-
sina iliskin isbu Protokol’e imza koyan Avrupa Konseyi'ne lye devietler ve Avrupa Toplulugu;

» Memelilerin, ézellikle embriyon béliinmesi ve niikleer transfer yoluyla kopyalanmasi alanindaki bilimsel gelismeleri kaydederek;

» Bazi kopyalama tekniklerinin, basl basina, bilimsel nitelikli bilgiye ve bunun tiptaki uygulanisina saglayacagi ilerlemenin bilinciyle;

« insan kopyalamasinin teknik bakimdan mimkiin olabilecegini géz éniinde bulundurarak;

« Embriyon bélinmesinin dogal yoldan gergeklesebildigi ve bazen genetik olarak ézdes ikizlerin dogumuyla sonuglanabildigini dikkate alarak;

« Buna karsilik, insanin, bilin¢li olarak genetik 6zdeginin yaratiimasi suretiyle, bir ara¢ haline getirilmesinin, insanlik onuruna aykiri oldugunu ve dola-
yisiyla biyoloji ve tibbin kéttiye kullanimini teskil ettigini géz éntinde bulundurarak;

« Bdyle bir biyo-tibbi uygulamanin ilgili bireyler icin yaratacagi tibbi, psikolojik ve sosyal nitelikteki ciddi zorluklari da géz éniinde bulundurarak;

- Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin amacini ve ézellikle biitin insanlarin onurunu ve benligini korumay: amaglayan 1.maddesinde kayitli prensi-
bi géz énuinde bulundurarak ;

asagidaki hususlari kabul etmislerdir:
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olarak 6zdes, canli veya cansiz baska
bir insan yaratmayi amaglayan herhan-
gi bir miidahale yasaktir. Bu maddenin
amacina hizmet etmesi igin, bir baska
insana “genetik olarak ¢zdes” ifadesi,
bir insanin bagka bir insanla ayni nuk-
leer genetik seti paylasmasi anlamina
gelmektedir”.

Bu htkim diginda, Saglk Bakanligi
genelgesi ile embriyonik kdk hicre ca-
lismalarinin yasaklanmig olmasi nede-
niyle klonlamanin da yasaklanmis ol-
dugu soéylenebilir. Fakat yukarida da
belirttigim gibi bu yasak idari nitelikli
bir yasaktir, ceza hukuku acisindan
hicbir yaptinm s6z konusu degildir.
Yeni Klinik Arastirmalar Yonetmeligi ise
embriyonik kok hucre calismalarina
izin vermistir. Ancak bu izin hasta Uze-
rindeki ¢alismalara verilen izindir. Bu
nedenle, Uretim amagl klonlamanin
hala yasak oldugu soylenebilir. Bunun-
la beraber, Uretilen klondan alinan do-
kularin insan Uzerinde kullaniimasi du-
rumunda, bu calisma Klinik
Arastirmalar Yonetmeligi'nde belirtilen
kosullar ¢ercevesinde gerceklestirildi-
gi takdirde hukuka uygun olacaktir.
Kaldi ki, hukuka aykir oldugu kabul
edilse bile getirilen herhangi bir ceza
hukuku yaptinmi bulunmamaktadir.

Karsilastirmali hukuka baktigimizda
gbrunen tablo soyledir:

Batili Ulkelerin, biyoetik konulara Yahu-
dilik ve Hristiyanlik bakis agisinin etki-
siyle yaklastigi, buna karsilik Asya Ul-
kelerinin yaklagiminin  farkli oldugu
ifade edilmektedir. Cin, Kore ve
Japonya’'nin benzer bir yaklasim sergi-
ledigi ve bu yaklasimin sonucu olarak
insan klonlamasi yasaklanirken insan
embriyonunun klonlanmasina musaa-
de edilmektedir (8).

2001’de yururluge giren Japon Klonla-
ma Kanunu insan veya melez klonla-
maya yonelik teknikleri yasaklamakta
ve duzenlemektedir. Yasak eylemler
style belirlenmistir:

1) Klon embriyonlari

2) insan-hayvan melez embriyonlari,
3) insan ¢ekirdek transferi embriyonla-
rni veya

4) insan yaratik embriyonlarini

insan veya hayvan rahmine nakletmek
(md.13). Bir hukuka uygunluk sebebi
olmaksizin bodyle bir eylemin gercek-
lestiriimesi 10 yila kadar calisma yU-
kimlulugu altinda hapis cezasi veya
10 Milyon Yen'e kadar para cezasi
veya her ikisine birlikte ¢arptirilir (md.
16). Bu cezalar Japon Ceza
Hukuku’'nda yaralama icin 6ngoérilmus
cezadan daha agrr, hirsizigin cezasin-
dan ise biraz azdir (9) (10). Boéylece
Japon Kanunu klonlamayi degil, “nak-

li” cezalandirmaktadir. ilgili makamlar-
dan izin alinmis olmak kaydiyla, Uretici
klonlama dahi su¢ degildir. Sug olustu-
ran eylemler dar olsa da cezalar yUk-
sektir. Diger Ulkelerle karsilastirnldigin-
da, yasa digi klonlama igin 6ngorulen
en yUksek cezalar cesitli Ulkelerde
sdyledir: Japonya ve Britanya on yil;
Fransa bir yildan yedi yila; Almanya bir
yildan bes vyila; isvec bir yila kadar;
Avusturya ise sadece para cezasi
veya ikame ceza (9).

1990 tarihli Alman Embriyoyu Koruma
Kanunu bir insan embriyosunun, bir
baska embriyon, cenin, insan veya
6lun kimse ile ayni genetik 6zelliklere
sahip bir insan embriyonunun olustu-
rulmasini suni olarak saglayan kimse
bes yila kadar hapis veya para cezasi
ile cezalandirilir. Bu sekilde elde edil-
mis bulunan embriyoyu bir kadina nak-
leden de ayni sekilde cezalandirilir
(md.6).

2004 tarihli Kore Biyoetik ve Hayat Ko-
runmasinin - Garanti Altina  Alinmasi
Hakkinda Kanun’a gére, bir kadinin
hamile kalmasi amaci disinda bir emb-
riyonun Uretilmesi cezalandiriimaktadir
(md.13/1). Ayni kanun, nadir rastlanan
veya agir bir hastaligin tedavisine yo6-
nelik arastirma amacl somatik hiucre
cekirdegi nakline musaade etmekte-
dir. Bununla beraber, klonlama yasak-
lanmistir (11).

G. Degerlendirme

Goruldugu gibi, kok hicre galismalarn
cok siki sartlara tabi kilinmistir. Bence
de bu ¢alismalarin yasaklanmasindan-
sa kontrolli misaadesi daha uygun-
dur. Ancak butin bunlara ragmen, ko-
nunun  yasal bir  duzenlemeye
kavusturulmasinda acil gereksinim bu-
lunmaktadir. En 6nemilisi, getirilen bir
yaptirnm bulunmamaktadir. Cok siki ku-
rallar getirilmis olmakla beraber, bu
kurallarin kisisel bazda bir yaptirimi 6n-
gorulmemistir. Bu yénden de su an iti-
bariyla biyotip s6zlesmesindeki genel,
dileksel nitelikli hukimlere benzer bir
mevzuata sahip bulunuyoruz.

Ayrica bir hukukgu olarak konunun he-
nlz tam bir belirlilige kavusmadigini
sdylemem gerekir. Bu nedenle, kok
hdcre ¢alismalarinin bir an énce yasal
bazda, ayrintili ve birbiri icinde tutarli,
acik, belirli htktmlere tabi tutulmasi
gerekmektedir. Bu cercevede kopya-
lama konusunun da ayni kapsamda bir
dlzenlemeye gereksinimi oldugunda
kusku bulunmamaktadir.

insan yasaminin araclastinimasi, bu
ybntemin ticari amagclarla uygulanmasi
gibi kaygilar da g6z énidnde bulundu-
rulmalidir. Bu amagcla, éncelikle “Emb-
riyonun Korunmasi ve Kék Hucre Ca-

lismalariHakkinda Kanun” (Japonya'da
2000 yilinda kabul edilen “insanlarda
Klonlama Tekniginin ve Diger Benzer
Tekniklerin  Dlzenlenmesi Hakkinda
Kanun” 6 Ocak 2001'de yUururluge gir-
mistir, 11) hazirlanmali ve kanaatimce
embriyonik kék hicre calismalan ya-
saklanmamali, érnegin ingiltere’de ol-
dugu gibi “Embriyoloji Denetim Daire-
si” kurularak bu tur ¢alismalar icin bu
daire/kuruldan izin alinmalidir. Bu dai-
renin verecegi izin bakimindan ise,
bahsedilen kanun genel prensipleri
belirlemelidir (1).
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