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Özet: Embriyonik kök hücre, embriyoda erken evrede bulunan totipotent kök hücreler olarak tanımlanırlar. Embriyonik 
kök hücreler, erken embriyonik dönemde inner cell mass (ICM) kısmından elde edilir ve in vitro olarak bütün somatik 
hücrelere dönüşebilme yeteneği vardır. Embriyonik kök hücreler sınırsız olarak çoğalabilme kabiliyetlerinden dolayı 
diyabet, miyokart enfarktüsü ve parkinson gibi hemen hemen bütün dejeneratif ve hasar görmüş dokuların yenilenme-
sinde kullanılabilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Embriyonik kök hücreler, kök hücreler 
 

Embryonic Stem Cells 

Summary: Embryonic stem cells are determined as totipotent stem cells at the early stages of embryos. Embryonic 
stem cells are harvested from the inner cell mass (ICM) of the early embryo, and they can proliferate indefinitely in vitro 
while retaining their ability to differentiate into all somatic cells. Embryonic stem cells could potentially revolutionize 
medicine by providing an unlimited renewable source of cells capable of replacing or repairing tissues that have been 
damaged in almost all degenerative diseases such as diabetes, myocardial infarction and Parkinson’s disease. 
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Giriş 

In vitro olarak çok sayıda hücre serilerine farklılaş-
ma kapasitesine sahip pluripotent olan embriyonik 
kök hücrelerinin izolasyonu rejeneratif tıp alanında 
büyük heyecan ve ümit uyandırmaktadır. Çeşitli 
sebeplerden dolayı farklı hücre hatlarını çalışmaya 
yönelik yöntem ve protokoller gelişmektedir. İste-
nen hücre hattı yönünde farklılaşmayı sağlayabil-
mek için özel büyüme faktörü kombinasyonları, 
hücre-hücre ve hücre-ekstraselüler matriks sistem-
leri denenmektedir. Bilimsel engellerin üstesinden 
gelindikten sonra embriyonik kök hücre araştırma-
ları konusunda daha iyi sonuçlar alınabilecektir 
(36). Embriyonik kök hücreler üzerinde sürdürülen 
temel bilimsel araştırmalar, bu hücrelerin yakın 
gelecekte klinikte tedavisi mümkün olmayan birçok 
hastalığın tedavisinde etkin rol oynayacaklarını 
göstermektedir. Özellikle, kendini yenileme ve 
onarım kapasitesi olmayan hücrelerin kaybına 
bağlı olarak gelişen hastalıklar tedavi edilebilecek-
tir. Örneğin, embriyonik kök hücreler yanıklardaki 
doku kayıpları ve diyabete bağlı iyileşmeyen yara-
lar gibi belli klinik olgularda yaygın olarak kullanıla-
bilecektir. Aynı zamanda embriyonik kök hücreler; 
Parkinson hastalığı, tip 1 diyabet, romatoid artrit ve 
miyokart enfarktüsü gibi dejeneratif hastalıkların 
tedavisinde ilaç toksisitelerinin araştırılmasında ve 
erken embriyonik gelişim çalışmalarında önemli 
ilerlemeler sağlayacaktır (29, 32, 35, 36).  

1. Kök Hücre (Stem Cell) 

Kök hücreler, kendini yenileme özelliğine sahip 
olup vücut ve laboratuar ortamlarında, uygun sin-
yaller aldıklarında, birçok özelleşmiş hücre tipine 
dönüşebilen farklılaşmamış hücrelerdir (2, 11, 15, 
38). Kök hücre, ‘‘fonksiyonel olarak farklılaşmamış 
ve heterojen üreme potansiyeli olan hücre’’  olarak 
tanımlanmaktadır (38). Başka bir tanıma göre kök 
hücre; ‘‘bölünerek kendini yenileyen (self-renewal), 
sayılarını devamlı sabit tutan, kan, karaciğer ve 
kas gibi özelleşmiş, görev yapan organları oluştu-
ran ve farklılaşma yeteneğinde olan primitif nitelik-
teki hücredir’’ (3, 15, 21). Kök hücre çalışmaları, 
1960’larda hematopoetik kök hücre keşfi ile başla-
mıştır. Bunu stromal kök hücrelerin (mezenkimal 
hücreler) bulunması takip etmiştir. 1990’lı yıllarda 
bilim adamları memeli beyninde, sinir kök hücrele-
rini tespit etmişlerdir. Daha sonraki yıllarda ise 
epidermis, karaciğer ve diğer birçok organlarda 
kök hücrelerin varlığı, bilimsel olarak kanıtlanmış-
tır. Yetişkin kök hücreleri, kordon kanından elde 
edilen kök hücreler ve embriyonik kök hücreler, 
günümüzde bilinen üç temel kök hücre kaynakları-
dır. Kök hücreler, henüz farklılaşmamış hücreler 
olup, kendi kendini yenileme yeteneğine sahiptir-
ler. Bu hücreler, kaynaklandıkları dokuların özel-
leşmiş hücrelerine farklılaşabildikleri gibi özel biyo-
lojik sinyallerle uyarıldıklarında, çok farklı özelleş-
miş doku hücrelerine de dönüşebilme potansiyeli-
ne sahiptirler (15, 38). 
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1.1. Kök Hücrelerin Özellikleri 

Bir hücreyi kök hücre olarak tanımlayabilmek için 5 
adet ölçüt vardır (37, 40). Bunlar; 

1- Kök hücreler, uzun süre bölünebilme ve kendi 
kendini yenileme yeteneğine sahiptirler. Hücrelerin 
uzun süre bölünebilmelerini belirleyen faktörlerden 
birisi, kromozomların ucunda bulunan telomer adı 
verilen ve binlerce kez tekrarlanan kısa DNA tekrar 
dizileridir (TTAGGG). Telomerler kromozom uçları-
nın parçalanmasını, diğer kromozomlarla kaynaş-
masını engelleyerek kromozomların yapısal bütün-
lüğünün korunmasını sağlar.  

2- Kök hücreler özelleşmemişlerdir. Özelleşmiş 
hücrelere dönüşmek üzere kaynak oluşturabilir. 

3- Kök hücreler, özelleşmemiş hücrelere kaynaklık 
edebilirler ve birden fazla hücre tipine farklılaşabi-
lirler. Bunun en iyi örneğini döllenmiş yumurta hüc-
resinde görebiliriz.  

4- Kök hücreler, hasar gören alıcıya nakil sonra-
sında kaynak dokuyu işlevsel olarak tekrar çoğal-
tabilirler. Buna en iyi örnek, olarak hematopoetik 
kök hücrelerde, karaciğer öncüllerinde ve sinir kök 
hücrelerinde gösterilmiştir. 

5- Kök hücreler, in vivo şartlarda doku hasarının 
olmadığı durumlarda bile farklılaşmamış kuşaklara 
katkı sağlayabilirler. Buna en iyi örnek, embriyonik 
veya erişkin kök hücrelerinin (nöral, mezankimal) 
blastosiste enjekte edildiklerinde farklı hücre tiple-
rine kaynaklık edebilmeleridir (37, 40). 
 

1.2. Kök Hücre Tipleri 

Kök hücreler temelde üç tipe ayrılmıştır. Bunlar; 
Totipotent kök hücreler, Pluripotent kök hücreler 
ve Multipotent kök hücrelerdir. Erken embriyonik 
dönemdeki kök hücrelerinin bölünme kapasiteleri 
çok yüksektir. Bu hücreler aynı bölünme potansi-
yelini kendinden sonra gelen hücrelere aktarırlar 
ve onlarında bölünme kapasiteleri oldukça yüksek-
tir. Gelişimin daha geç dönemindeki hücrelerde ise 
bölünme potansiyelleri azalmaya başlar. Bu hücre-
lerde ise çoğalma asimetrik olarak gerçekleşir, 
kendinden sonra gelen hücrelerin çoğalma kapasi-
teleri iyice zorlaşır (3, 15, 21, 38). 

1.2.1. Totipotent Kök Hücreler: Bu hücreler; 
embriyo, embriyo sonrası bütün doku ve organlar 
ile embriyo dışı membranları ve organları veren, 
sınırsız farklılaşma ve farklı yönlere gidebilme ye-
teneğine sahip kök hücrelerdir. Erken embriyo 
dönemde 8 hücreye kadar olan tüm blastomerler 
totipotenttir  (3, 15, 21, 38). 

 

1.2.2. Pluripotent Kök Hücreler: Organizmada 
birçok dokunun oluşmasına kaynak oluşturan kök 
hücrelerdir. Embriyoda blastosistin iç hücre kitle-
sindeki hücreler (embriyoblastlar), endoderm, ek-
toderm ve mezodermden köken alan çok farklı 
hücre çeşidine farklılaşabilirler. Embriyonel kök 
hücreleri blastosistin iç hücre kitlesinden elde edi-
lirler ve pluripotenttirler (10). Embriyonel kök hüc-
reler yüksek seviyede telomeraz aktivitesi içerirler, 
hücre replikasyonu ile aktivasyonda azalma göz-
lenmez. Bu nedenle sınırsız proliferasyon kapasi-
tesine sahiptirler (3, 15, 21, 38). 

1.2.3. Multipotent Kök Hücreler: Multipotansiyel 
kök hücre ve bu hücrelerin bölünmesi sonucu olu-
şan ve tek bir yönde farklılaşmak üzere program-
lanmış bulunan hücrelerdir. Gelişimin ilerleyen 
dönemlerinde (fetal hayat), hücreler biraz daha 
özel görevlere sahip olur ve erişkin kök hücrelere 
dönüşürler. Bu erişkin kök hücreleri tipik olarak yer 
aldıkları dokunun hücre tiplerini üretirler. Kemik 
iliği kök hücreleri en iyi örnektir. Biraz daha özel-
leşmiş bu hücrelere multipotent hücreler denir (3, 
15, 21, 38). 
 

2. Embriyonik Kök Hücre Tarihi 

Embriyonik kök hücreleri ilk kez birbirinden bağım-
sız iki çalışma grubu; Evans ve Kaufman (9) Mar-
tin (18) 1981 yılında, 3.5 günlük fare blastosistleri 
iç hücre kitlesinden sürekli olarak farklılaşmadan 
çoğalan embriyonik kök hücreleri elde etmeyi ba-
şardılar (9, 10).  

İlk primordial germ hücre serileri ise Matsui ve ark. 
(19) tarafından 1991 yılında farelerde elde edilmiş 
ve bunu diğer canlılarda yapılan çalışmalar izle-
miştir. Sığır embriyolarının pluripotentliği Cibelli ve 
ark. (7), Stice ve ark. (31), Van Stekelenburg-
Hamers ve ark. (39) tarafından tespit edilmiştir. 
İnek embriyolarının totipotentliği ise Sims ve First 
(26) tarafından 1994 yılında ispat edilmesine rağ-
men ilk inek embriyonik kök hücre serileri 2001 
yılında Mitalipova ve arkadaşları tarafından üretil-
miştir (20). Sığır embriyolarından embriyonik kök 
hücrelerinin elde edilmesinin biraz problemli oldu-
ğu söylenmektedir (42).   

Thomson ve ark. (35) 1998 yılında, in vitro fertili-
zasyon (IVF) yöntemiyle elde edilmiş ve ailelerin 
izniyle araştırma amaçlı olarak bağışlanmış olan 
taze veya dondurulmuş embriyolardan faydalan-
mıştır. Blastosist aşamasına kadar kültüre edilmiş 
insan embriyolarından 14 adet iç hücre kitlesi izole 
edilmiş ve bunlardan 5 adet embriyonik kök hücre 
serisi elde edilebilmiştir. Bu serilerden dört tanesi 5
-6 aylık daimi farklılaşma özelliğine sahip olarak 
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inkübe edilerek çoğaltılmış ve inkübasyon sonrası 
dondurulmuştur (6, 15, 22, 35). Elde edilen insan 
embriyonik kök hücre serilerinin yüksek düzeyde 
telomeraz enzim aktivitesine sahip olduğu ve her 
üç germ tabakasına (ektoderm, mezoderm ve en-
doderm) ait türevleri oluşturma potansiyellerini 
sürdürdüğü görülmüştür (35). Thomson ve ark. 
(35), embriyonik kök hücrelerinin özelliklerini 3 
bölümde toplamışlardır; 

1. Gömülme öncesindeki veya preimplantasyon 
evresindeki embriyodan elde edilmeleri. 

2. Uzun süreli inkübasyon ortamında farklılaşma-
dan çoğalabilme özelliklerinin olması. 

3. Uzun süre kültürde tutulduktan sonra bile, her 
üç embriyonik germ tabakasının türevlerini kararlı 
bir şekilde oluşturabilme yeteneğinin bulunmasıdır. 

Telomerleri uzun olduğu için embriyonik kök hüc-
relerinin çoğalma kapasiteleri çok daha fazladır ve 
uzun süre bölünmeye devam edebilirler. Uygun 
laboratuar şartlarında 2 yıl yaşayabilirler (11, 33). 
Genel olarak embriyonik kök hücre uygulamaları 
daha çok kemirgen, tavşan, domuz ve insanlarda 
yapıla gelmiştir (8, 9, 10, 18, 34). 
 

3. Embriyonik Kök Hücre 

Kök hücre tipleri arasında yer alan embriyonik kök 
hücreler, canlı organizmada bulunan her çeşit hüc-
re ve dokuya dönüşebilme kapasitesi nedeniyle, 
doku mühendisliği ve rejeneratif tıp alanında 
önemle üzerinde durulan bir kök hücre grubudur  
(2, 11, 15). Embriyonik kök hücreler, implantasyon 
öncesi erken gelişim döneminde, blastosist aşa-
masına ulaşmış embriyolardan elde edilirler. Bu 
aşamadaki bir embriyo iki farklı hücre tipinden olu-
şur. Dış kısımda bulunan ve trofektoderm adı veri-
len hücreler implantasyon sonrası plasenta yapısı-
nı oluşturmaktadırlar. İç kısımda bir kitle halinde 
bulunan inner cell mass (ICM) hücreleri ise fötal 
yapıyı oluştururlar. Embriyonik kök hücreler iç kı-
sımdaki bu hücrelerin özel immünolojik ve mekanik 
yöntemler kullanılarak ayrıştırılması sonrasında 
özel besi yeri ve büyüme faktörü içeren ortamlarda 
inkübasyonu ile elde edilmektedirler (9, 18). Embri-
yonik kök hücreler pluripotent hücreler olup, uygun 
sinyallerle uyarıldıklarında vücutta yaklaşık 200 
hücre tipine dönüşebilme kapasitesine sahiptirler 
(2). Embriyonik kök hücreleri çok önemli iki özelliği 
sayesinde rejeneratif tıbbın odak noktası haline 
gelmişlerdir: 1-Kendini yenileme süreci ile farklılaş-
maksızın prolifere olma becerisi. 2-Farklılaşma için 
indüklendiklerinde özelleşmiş hücre türleri oluştur-
ma potansiyeli (27, 36). 
 

3.1. Embriyonik Kök Hücrelerin Elde Edilmesi 

Embriyonik kök hücreler, çeşitli türlerde benzer 
yöntemler kullanılarak blastosistin iç hücre kitlesin-
den elde edilmişlerdir. Farede ya blastosistin ta-
mamı ya da buradan izole edilen iç hücre kitlesi, 
kültür ortamına alınarak çoğaltılmaktadır. Blasto-
sist iç hücre kitlesinden embriyonik kök hücre elde 
edilmesi mekanik veya immün cerrahi izolasyon 
yöntemiyle yapılmaktadır (24, 29). 

3.1.1. İmmun Cerrahi Yöntem: İmmün cerrahi 
izolasyonda blastosist zona pellusidası pronaz 
enzimiyle eritilir, 20 dakika anti-insan serum anti-
koru ile sonrada 30 dakika kobay komplemanı ile 
muamele edilir. Sonra fare veya insan embriyosu 
insan veya fareye karşı geliştirilmiş serum antikor-
larıyla inkübe edilmektedir. Antikorun blastosist 
içine geçişi, trofoblast hücrelerinin hücre-hücre 
bağlantılarıyla engellenmekte ve iç hücre kitlesine 
antikor teması olmamaktadır. Antikor yıkandıktan 
sonra blastosist kompleman içeren solüsyon içeri-
sine alınarak hücre lizisi belirgin hale gelinceye 
kadar inkübe edilir. İnaktive olmuş iç hücre kitlesi, 
mitotik olarak inaktive edilmiş fare embriyonik fib-
roblastları (feeder tabakası) üzerinde kültür yapılır 
(24, 29). Son zamanlarda, destek hücresi yerine 
başkalaşımı engellemek üzere lösemi inhibitör 
faktör (LIF) kullanılmaktadır. Fare embriyonal kök 
hücrelerinin aksine insan lösemi inhibitör faktör, 
embriyonel kök hücrelerinin farklılaşmasını engel-
lemez. Kültür ortamından lösemi inhibitör faktör 
veya besleyici tabaka uzaklaştırıldığı zaman, emb-
riyonel kök hücreler sıvı kültürlerde, spontan ola-
rak farklılaşmaya başlar ve ‘’embriyoit body’’ leri 
oluştururlar. Oluşan bu hücre topluluğu küre şek-
linde olup, üç germ tabakasının hepsini içerir. Me-
zodermal ve ektodermal prokürserler birkaç gün 
içerisinde oluşurken, endodermal hücre tipleri 
embriyoit cisimciklerin kavitasyona uğradığı, kistik 
görünüm aldığı 10 günlük sürede oluşurlar (5, 13, 
30, 38, 41).  

3.1.2. Mekanik İzolasyon: Mekanik izolasyonda 
embriyonik kök hücre dizileri kültürdeki blastosist-
lerin direkt mekanik diseksiyonu ve trafoblast taba-
kasının iğne ile kısmi uzaklaştırılması veya zona-
sız embriyoların doğrudan mitotik olarak inaktive 
edilmiş fibroblast hücreleri üzerine yerleştirilmesiy-
le elde edilmektedir. Trofoblast hücreleri uzaklaştı-
rılmadığında veya kısmen çıkarıldığında iç hücre 
kitlesi trafoblastlarla birlikte tek tabaka halinde 
büyür. İç hücre kitlesi yeterli büyüklüğe ulaştığın-
da, ayrılarak kültüre edilir. Fibroblastlar üzerinde 
çoğalan embriyonik kök hücre kolonileri, iki-üç 
günde bir pasajlama yapılarak yeni kültür pleytleri-
ne ekim yapılır. Elde edilen embriyonik kök hücre-
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ler, uygun kültür ortamında, farklılaşmadan çoğala-
bilir ve altı ay-bir yıl kadar pluripotent özelliklerini 
koruyabilir. Karyotip olarak normal olduğu gösteril-
miş bu hücrelere embriyonik kök hücre dizileri adı 
verilir (24, 29). Primat embriyonik kök hücrelerini 
izole etmek için, antikor kullanılarak kompleman 
aracılı tahribatın gerçekleştirilmesiyle geride kalan 
sağlam iç hücre kitlesinin bu tabakadan ayrılması 
yöntemi kullanılır. Daha sonra, iç hücre kitlesi, 
gebelik ortasındaki fare fötuslarının kültürlenme-
sinden elde edilen fare embriyonik fibroblastlarının 
olduğu bir ortama alınarak, burada embriyonik kök 
hücre kolonilerinin çoğalması beklenir. Bu hücre 
tabakasına, besleyici hücre tabakası (feeder layer) 
denir ve bu hücreler bölünme ve çoğalma yönün-
den pasifize edilmişlerdir. Besleyici hücreler feno-
tip yönünden iyi tanımlanmamışlardır ve klasik 
erişkin doku fibroblastlarından farklıdır (5, 13, 30, 
41). Fareye ait hücrelerin kültür kabının altını dö-
şemesinin sebebi, öncelikle iç hücre kitlesinden 
alınan hücrelere bir tutunma yüzeyi sağlamaktır. 
Aynı zamanda, bu hücreler insan embriyonik kök 
hücrelerinin farklılaşmadan çoğalmasını sağlayan 
bazı sinyallere kaynaklık etmektedir. Bu sinyaller 
(LİF, Wnt, FGF, TGFb/aktivin/nodal, P13K/AKT 
kinase, MAPK/ERK ve NFkb gibi) hedef hücreler-
deki (embriyonik kök hücre) reseptörlerine bağla-
nıp, hücre içi ikincil mesajlar vasıtasıyla kendini 
yenileme ya da puluripotentliğin devamını sağla-
yan bazı transkripsiyon faktörlerinin (Oct4, Nanog, 
Sox2 ve Foxd3 gibi) ekspresyonlarının devamını 
sağlamaktadır (5, 13, 30, 41). Hayvan hücreleriyle 
kültüre edilen embriyonik kök hücrelerinin tedavi 
amacıyla kullanılması, ksenogreftlerle eşdeğerde-
dir. Bunun yanında, bu tür in vitro kültürleme or-
tamlarının, insanlara, viral ve enfeksiyon ajanları 
bulaştırması gibi bazı tehlikeleri de mevcuttur. Bu 
nedenle, embriyonik kök hücrelerinin elde edilme-
sinde, fare fibroblastlarının kullanılmasına bazı 
alternatifler getirmek için çaba harcanmaktadır. 
Araştırmacılar, insan embriyonik kök hücrelerini, 
fare embriyonik fibroblast besleyici tabaka yerine, 
insan fötal ve erişkin fibroblast besleyici tabaka 
kullanarak uzun süre farklılaşmadan kültüre etmeyi 
başarmışlardır (23). Mouse embryonic fibroblast 
(MEF) kökenli matris materyallerinin, farklılaşma-
mış insan embriyonik kök hücrelerinin idamesi 
üzerinde rollerinin olabileceğinin anlaşılmasıyla, 
matrigel veya laminin kaplı plaklar gibi kolayca 
sterilize edilebilen besleyici tabakalar üzerine ça-
lışmalar yapılmıştır. Fakat matrigelin kendisi hay-
vansal bir üründür ve komplikasyonlar arz eder (1, 
36). Besleyici tabaka içeren iç hücre kitlesinden 
izole edilmiş hücreler birkaç gün içerisinde çoğal-
maya ve kültür kabını doldurmaya başlar. Kültür 
kabı dolmaya başladığında embriyonik kök hücre 

kolonileri, bulundukları kültür ortamından dikkatli 
bir şekilde alınarak, birkaç adet yeni kültür kapları-
na aktarılırlar. Bu hücrelerin yer değiştirme işlemi 
aylar boyunca ve pek çok defa tekrar edilir ve bu-
na alt kültürleme denir. Her bir alt kültürleme dön-
güsü, bir geçiş olarak düşünülür. Altı ay veya daha 
uzun zaman sonra, başlangıçtaki 30–70 hücreli iç 
hücre kitlesinden milyonlarca embriyonik kök hüc-
re elde edilerek sınırsız kök hücre kaynağı sağlan-
mış olur (27, 30, 40).  
 

3.2. Embriyonik Kök Hücreleri Diğer                     
Hücrelerden Ayıran Morfolojik, Genetik ve          
İmmünolojik Özellikleri 

Embriyonik kök hücrelerin, diğer vücut hücrelerine 
kıyasla son derece yüksek bir çekirdek/sitoplazma 
hacim oranı mevcuttur. Çok belirgin bir pronükleus 
yapısı içerirler. Bu hücreler, destek hücreleri üze-
rindeki kültürleri sırasında üç boyutlu koloni oluştu-
rurlar. Embriyonik kök hücrelerin bir diğer önemli 
özelliği, kanser hücrelerine benzer sürekli bölüne-
bilme özelliğine ve bu hücrelerden farklı olarak 
normal bir karyotip yapısına sahip olmalarıdır (14).  
Embriyonik kök hücreler, ayrıca ileri moleküler 
tanımlama teknikleri kullanılarak tanımlanırlar. 
İmmünolojik olarak tanımlanabilmeleri için erken 
dönemde ekspresyon gösteren işaretçilerin (SSEA
-1, 3, 4, TRA-1-60 ve 81 vb) veya gen ürünlerinin 
(OCT-4, Alkalin Fosfataz vb.) immünositokimyasal 
yöntemler ile boyanması tekniği kullanılmaktadır 
(14).  
 

4. Embriyonik Kök Hücrelerinin Kullanım           
Alanları 

Embriyonik kök hücrelerinin in vitro ortamda özgün 
hücre serilerine farklılaşmasına dayanan gözlem-
ler yapılmaktadır. Bu gözlemler sonucunda, bu 
hücreler; yeni ilaçlar için gen hedeflerinin tanımlan-
masında kullanılabilecektir. Gelişimsel biyolojide 
teratolojik ve toksik bileşiklerin tanımlanmasını 
sağlayacaktır. Gen tedavilerinde ve hücre esaslı 
tedavilerde kullanılmak üzere hücrelerin ve dokula-
rın üretilmesinde kullanılabileceğini göstermekte-
dir. Pek çok hastalığın tedavisinde kullanılmak 
üzere ilaç keşfi için faydalar umulmaktadır (4, 28, 
29, 38).  

Hücrelerin farklılaşması sırasında, kanser ve do-
ğum kusurları gibi ciddi sağlık problemleri oluş-
maktadır. Eğer hücre farklılaşmaları daha iyi anla-
şılabilirse, hastalıklara yol açan sebepler ve bu 
sebeplerin giderilmesi konusunda çok önemli 
adımlar atılabilecektir. Yeni ilaçların geliştirilmesi 
safhasında, kök hücrelerden yola çıkılarak üretilen 



69 

Erciyes Üniv Vet Fak Derg 9(1) 65-71, 2012                                                                                                                        T. KARAŞAHİN 

dokular ilaçları test etmede kullanılabileceği belirtil-
mektedir. Örneğin sinir sistemi ile ilgili bir ilacın 
denenmesi için beyin dokusuna dönüştürülmüş 
kök hücreleri ya da kalp hastalıkları ilaçlarını test 
için kalp kası dokusu üretilebilir. Organ, doku veya 
kan nakli çalışmalarında, kök hücrelerinin önemli 
bir kaynak olabileceği düşünülmektedir (2). Embri-
yonik kök hücrelerinin Amerika Birleşik Devletleri, 
İngiltere ve Avustralya başta olmak üzere birçok 
ülkede deneysel aşamaları tamamlanmış olup, 
hayvan uygulamaları yapılmaktadır (15).  Son 20 
yıldır dünyada kabul gören şekliyle embriyonik kök 
hücreler; kemik iliği veya kandan elde edilen ve 
kan üretebilen hücrelerin naklinde, Akdeniz anemi-
sinde, lösemi ve lenfoma gibi hastalıkların ve bazı 
kanser türlerinin tedavisinde başarılı bir şekilde 
uygulanma alanına sahiptir (3, 15). Embriyonik ve 
erişkin kök hücrelerinin sağlık bilimlerinde tedavi 
amacıyla, çok geniş uygulama alanlarına sahip 
olması beklenmektedir. Totipotent yönlenme özel-
liklerine sahip embriyonik kök hücreleri, in vitro 
şartlarda üretilebilmekte ve farklılaşmaları kontrol 
edilebilmektedir. Embriyonik kök hücre dizileri, 
yapay kültür ortamlarında ve laboratuar şartlarında 
çoğalabilirler ve sınırsız olarak çoğaltılıp canlı tutu-
labilirler (4, 28, 29, 38). Son birkaç yıl içerisinde 
yapılan çalışmalarda, uygun kültür şartlarında ve 
uyaranlar varlığında embriyonik kök hücrelerinin 
miyosit (kas hücresi), adiposit (yağ hücresi), kond-
rosit (kıkırdak hücresi), osteosit (kemik hücresi), 
kan hücreleri ve damar endotel hücrelerine farklıla-
şabildiği gösterilmiştir (25, 35). Bu farklılaşmalar 
özgün biyolojik, immünolojik, biyokimyasal, elektro 
fizyolojik ve moleküler çalışmalarla test edilerek 
doğrulanmıştır. Embriyonik kök hücrelerinin in vivo 
tedavi potansiyeli, bu hücrelerin ölümcül dozda 
radyasyon almış farelere enjeksiyonu takiben, ka-
yıp kemik iliği kök hücrelerinin yeniden yapımını 
sağlamasıyla gösterilmiştir (12). Embriyonik kök 
hücre uygulamaları; başta kalp kası ve sinir hücre-
si gibi oldukça iyi farklılaşmış ve yaşamsal önemi 
fazla olan hücreleri de oluşturma gücüne sahiptir. 
Embriyonik kök hücreleri bu özelliği ile; alzheimer, 
parkinson, tip 1 diyabet, merkezi sinir sistemi has-
talıkları, osteoartrit ve miyokart enfarktüsü gibi 
hastalıklarda tedaviye yönelik umut vaat etmekte-
dir. Hayvan modelleri üzerinde yapılan çalışmalar-
da, embriyonik kök hücrelerden elde edilmiş nöron 
ve nöron öncü hücrelerinin, kardiyomyositlerin, 
mast hücrelerinin ve insülin salgılayan hücrelerin 
başarılı bir şekilde nakledilmiştir. Bu hücrelerin 
alıcı organizmasında fonksiyonlarına devam ettiği, 
dokuda yaşadığı ve bölgeye uyum sağladığı yapı-
lan çalışmalarda gösterilmiştir (4, 16, 28). 
 

 

5. Türkiye ve Dünyada Etik Kurallar 

Ülkelerin yasal düzenlemelerinde, kök hücre araş-
tırmaları için birbirinden farklı yaklaşımlar gözlem-
lenmektedir. Kimi ülkeler, araştırmalar ile ilgili ol-
dukça sınırlayıcı bir yaklaşım içerisinde iken kimi 
ülkeler de bu ülkelere göre daha az sınırlayıcı ya-
sal düzenlemelere yer verilmiştir. Kök hücre araş-
tırmalarını felsefi, hukuki ve etik açıdan tartışıldığı 
biyoetik gibi pek çok alanda embriyonik kök hücre 
araştırmaları ile erişkin kök hücre araştırmaları 
ayrımı önem taşımaktadır (17). Özellikle embriyo-
dan elde edilen hücrelerin deneysel amaçlı kullanı-
mı etik değerler açısından oldukça tartışmalı bir 
konudur. 

Kök hücre çalışmaları başladığından bu yana ça-
lışmaların büyük bir bölümü, deney hayvanlarında 
gerçekleştirilmesine karşın; etik araştırmaların 
merkezinde daha çok insanlar yer almış ve insan-
ların yaşayabileceği olası sorunlara odaklanılmış-
tır. Bu durum, hayvanların bu araştırmalardaki 
konumuna ilişkin yeterince duyarlı davranılmadığı-
nı düşündürmektedir (17). 

Türk hukukunda kök hücre ile ilgili uygulamaları 
düzenleyen yasa düzeyinde bir düzenleme bulun-
mamaktadır. Ülkemizde erişkin kök hücre araştır-
malarının yapılmasını düzenleyen herhangi bir 
yasal düzenleme bulunmadığı gibi, erişkin kök 
hücre araştırmalarını engelleyen herhangi bir dü-
zenleme veya hüküm de mevcut değildir (17). Kök 
hücre araştırmaları konusunda, Sağlık Bakanlı-
ğı’nın 2005 yılında yayımlanan bir Genelge ve 
2006 yılında yayımladığı bir Kılavuz mevcuttur 
(17). Ülkemizde insan embriyonik kök hücre çalış-
maları ise yasaklanmıştır (29).  
 

6.Sonuç 

Dünya genelinde, embriyonik kök hücreleri üzerine 
araştırma yapan laboratuarların sayısı hızla art-
makta olup, kök hücrelerin özelleşmiş değişik hüc-
re serilerine farklılaşmasını sağlayan çok sayıda 
protokoller geliştirilmiştir.  

Sonuç olarak¸ bunca ilerlemelere rağmen hala, 
embriyonik kök hücrelerle ilgili, çözümlenmesi ge-
reken pek çok problem bulunmaktadır. Çözümü 
gereken öncelikli konular arasında; embriyonik kök 
hücrelerinin özelleşmiş doku hücrelerine farklılaşa-
bilmeleri için gerekli optimum kültür ortamlarının 
belirlenmesi, çoğalma sırasında embriyonik kök 
hücrelerin teratom oluşturucu potansiyellerinin 
ortadan kaldırılması ve immün tolerans kaygıları-
nın giderilmesi gelmektedir (15, 29). 
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