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KHB İstatistikleri...
KHB’nin 5. sayısıyla tekrar merhaba. Bu sayımızı 
iki ayda bir yayınlanma kuralına karşı gelerek bir 
önceki sayıdan sadece bir ay sonra yayınlıyoruz; 
amacımız yeni yılın iki aylık dilimlerine uyum 
sağlamak ve yayın tarihlerini bundan sonra böyle 
sürdürmekti. Yedi aylık süreci geride bırakan KHB 
bu süre içinde 4 kez okuyucuyla buluştu. 1 Hazi­
ran-31 Aralık tarihleri arasındaki 7 aylık bu sürede 
KHB’nin istatistiklerine şöyle bir göz atacak olursak; 
kayıtlı üye sayısının 425, web sayfasının tıklanma 
sayısının 46.369, bugüne dek farklı ziyaretçi 
sayısının 1129, üyeler dışında web sayfasından 
bültenin indirilme sayısının da 2537 olduğunu 
görüyoruz. KHB’yi facebook üzerinden izleyenlerin 
sayısı da 228’e ulaşmış durumda. Bu da bize güç ve 
uzun süre birlikte olacağımızın sinyallerini veriyor.

Bu sayıya önce, dikkatimizi çeken bir makale 
haberiyle başlamak istedik. Aşırı bağ dokusu 
yapımının oluşmasıyla ilerleyen birçok hastalıktan 
birisi olan DMD’de bu mekanizmadan sorumlu olan 
genlerin ilaçla baskılanmasını konu olan ve Dr. T. 
Rando ve ekibi tarafından yayınlanan çalışma özeti 
“Literatürden Seçmeler” başlığı altında yer alıyor. 

İkinci olarak Uzm. Bio. Hakan Coşkun kalpteki 
bazı miRNA’ların iskemi sonrasında ortaya çıkan 
kardiyak hasarda rol aldığı gösterilen iki miRNA’ya 
dikkat çekiyor. Üçüncü sırada, Doç.Dr. Özgür Çınar 
infertilite tedavisinde yaygın kullanılan spermato­
zoon seçim yöntemlerini mercek altına alıyor ve 
kendi deneyimlerine yer veriyor. Daha sonra klinik 
araştırmalar için önemli bir elektronik bilgi kaynağı 
olan ClinicalTrials.gov internet sitesinin yapı ve 
işlevini konu alan ve Dr. Deborah Zarin ile yapılan 
bir röportaja yer veriyoruz. Bu sitenin başkanlığını 
yapan ve klinik araştırmalar konusunda deneyimli 
olan Dr. Deborah Zarin bu veritabanına ilişkin 
önemli bilgiler veriyor. Röportaja bir sonraki sayıda 
da devam edeceğiz. Ardından geçen sayımızda 
Rocky Tuan ve Dr. Raymond Coleman ile 
yayınladığımız söyleşinin ikinci ve son bölümüne 
yer veriyoruz. Bu sayıda son olarak Hatice İsan’ın 
kaleme aldığı Maltepe Üniversitesi Kanser ve Kök 
Hücre Araştırma Merkezi (MÜKKAM)’ın tanıtımı yer 
alıyor. Bu sayımızda da tüm sayılarımızda olduğu 
gibi Yeni Çıkan Kitaplar, Sizlerden Gelen, Kongre, 
Sempozyum, Kurs duyuruları ve Ayın Fotoğrafı yer 
alıyor. 
 
Yeni yılın sağlık ve mutlulukla geçmesini dileriz. Bir 
sonraki sayıda buluşuncaya kadar hoşça kalın...

Alp Can

Literatürden Seçmeler

Kök Hücre Biyolojisi Hakan Coşkun

miRNA’lar ile Geleceğe 
Dönüş. Kalbin Rejene­
rasyonunda Yeni 
Oyuncular... 
Küçük kodlanmayan RNA’lar olarak tanımlanan 
mikroRNA’lar (miRNA), transkripsiyon sonrası gen 
ifadesinin düzenlenmesinde oldukça önemli bir 
işlev sergilemekte. miRNA’lar hücre çoğalması, 
apoptoz ve hücre faklılaşması gibi birçok hücre­
sel süreçte kritik rol oynamakta. Kendi kendini 
yenileyebilme ve çeşitli hücre tiplerine farklılaşma 
kapasitesi, kök hücrelerin iki temel özelliği olarak 
bilinmekte ve hücrenin kaderini belirleyen bu 
iki kritik süreçte gen ifade profili hızlı bir şekilde 
düzenlenmektedir. Bu bağlamda, mRNA’ların 
ifadelenmesi üzerinde önemli baskılayıcı özelliği 
olan miRNA’lar, kök hücrenin kaderini belirleyen 
önemli faktörler olarak karşımıza çıkıyor. 

Embriyonik ve yetişkin kök hücrelerde miRNA’nın 
tanımlanması ve işlevleriyle ilgili son yıllarda önemli 
çalışmalar yayınlanmakta. Özellikle uyarılmış 
pluripotent kök hücre (uPKH) teknolojisine paralel 
olarak epigenetik düzenlemelere dayalı hücrelerin 
geriye ya da farklı hücre tiplerine farklılaştırma 
çalışmaları, yalnızca temel bilimlerin değil klinik 
çalışmalara da heyecan getirmiş durumda. Cell 
Stem Cell dergisinin 6 Kasım 2014 tarihinde yayın­
lanan sayısındaki bir çalışmada farelerde deneysel 
kardiyak iskemi sonucunda oluşan kalp kası 
hasarında, evrimsel süreçte korunmuş olan bazı 
miRNA’ın in vivo koşullarda etkisizleştirilmesiyle 
iyileşmenin sağlandığı gösterildi [Cell Stem Cell 15; 
589-604, 2014].

Bilindiği gibi rejenerasyon yeteneğinin yüksek 
olması nedeniyle zebra balığı bu alanda çok 
kullanılan model organizmalardan birisi. Bu hayvan 
kalp kası hücrelerini yenilemede de oldukça yüksek 
bir kapasiteye sahip. Buna karşın, yetişkin meme­
liler bu özelliklerini büyük oranda yitirmişlerdir. 
Zebra balığının kalbinin bir bölümünün çıkarılması 
sonrasında gerçekleşen iyileşme esnasında miRNA 
profilini tarayan Dr. Izpisua Belmonte ve ekibi,  
mir-99/100 ve let-7a/c  düzeyinin anlamlı şekilde 
düştüğünü ve buna bağlı olarak bu miRNA’ların 
hedef proteinleri olan Fnt ve Smarca5 ifadesi­
nin arttığını ortaya çıkardılar. Evrimsel süreçte 
korunmuş olan bu iki miRNA’nın fare kalp kası 
hücrelerinde de varlığını gösteren bilim insanları, 
farelerde deneysel iskemi sonucunda oluşan kalp 
kası hasarı sonrasında yapılan analizlerde bu miRNA 
tiplerinin ifade profilinin değişmediğini saptadılar. 
Yaptıkları in vitro deneylerde, fare kalp kası hücre­
lerinde mir-99/100 ve let-7a/c’nin etkisizleştirilmesi 
sonucunda bu hücrelerin yenilenme ve çoğalma 
kapasitesi kazandıkları gören ekip, buna bağlı 
olarak yaptıları in vivo deneylerle, mir-99/100 ve 
let-7a/c baskılanmış farelerde iskemi sonrası kalp 
kasında iyileşme gerçekleştiğini gösterdiler. 

Türler arasında korunmuş olan bazı yenileyici 
faktörlerin belirlenmesiyle memeli model organiz­
malar üzerinde yapılacak olan in vivo deneylere ışık 
tutan bu çalışma, yalnızca laboratuvardaki araştır­
malara değil gelecekteki klinik tedavi stratejilerine 
de önemli bir bakış açısı kazandıracaktır. uPKH’in 
keşfiyle yıkılan tabular ve sonrasında keşfedilen 
bilgiler doğrultusunda geliştirilen farklı yöntemler 
sayesinde adeta hücreler üzerinde zamanda 
yolculuk yapılıyor. Gelecekte, bu yolculuğun baş 
rol oyuncularından biri de miRNA olacak gibi 
görünmekte. 

mir-99/100 ve let-7a/c’nin baskılandığı fare kalp kası hücrelerinde belli başlı işlevlerden sorumlu gen gruplarının ifadesinde 
görülen artış (kırmızı grup) ve azalmalar (mavi grup) izlenmekte. Beklendiği gibi, baskılanma sonrasında epigenetik 

düzenleme ve gelişim 
süreçle ilişkili gen 
gruplarının ifadesinde 
artış olmuştur. 

DMD’nin Nedeni Kas 
Kök Hücresindeki Sinyal 
Hatası mı?
Duchenne müsküler distrofi (DMD) olarak bilinen 
ilerleyici kas hastalığında kas liflerindeki distrofin 
geni eksikliğinin yanı sıra kas dokusunda yaygın 
fibrozis görülür. Dolayısıyla DMD’de ortaya çıkan 
bu aşırı bağ dokusu artışının nedeni ve bunun 
ortadan kaldırılması hastalığın kliniğini düzeltebilir. 
Bu varsayımdan hareket eden Stanford Üniversitesi 
Tıp Fakültesi araştırıcılarından Dr. Thomas Rando 
ve grubu kas hücresi öncüsü olan uydu hücrelerin 
bir bölümünde fibrozis mekanizmasında rol aldığı 

bilinen TGFβ ve Wnt sinyal yolaklarını incelemiş 
ve bu sinyal moleküllerini kodlayan genlerde hata 
bulunduğunu saptayıp ve bu anormal değişimin 
insanda hipertansiyon tedavisi amacıyla ruhsat­
landırılmış olan bir ilaç olan losartan ile düzeltile­
bileceğini, yani TGFβ2 genlerinin baskılanabildiğini 
17 Aralık’ta Science Translation Medicine’de 
yayınlanan makalelerinde gösterdiler [Science 
Trans Med 6:267ra176, 2014]. TGFβ1’in vücutta çok 
önemli görevleri olduğu için daha çok TGFβ2’yi 
baskılama üzerine yoğunlaşan araştırıcılar yeni 
kas yapımı gerektiğinde hatalı uydu hücrelerin 
kendini onarması yerine giderek artan miktarda 
fibrozis oluşturduğunu belirtmekte; aslında bu 
mekanizmanın diğer birçok hastalığın gidişinin de 
nedeni olduğunu vurgulamakta.

http://www.cell.com/cell-stem-cell/abstract/S1934-5909%2814%2900454-8
http://www.cell.com/cell-stem-cell/abstract/S1934-5909%2814%2900454-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25520397
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25520397


Sayı: 5 (Ocak-Şubat 2015)2 Kök Hücre E-Bülteni

Üreme Hücreleri
Kaliteli Embriyo için İyi 
Spermatozoonun Seçimi 
ve Bazı Etik Kaygılar
Uyarılmış pluripotent kök hücrenin (uPK hücresi, 
iPSC) tanımlanmasıyla farklılaşmış bir hücreye çeşitli 
faktörlerin (Oct3/4, Sox2, c-Myc, Klf4 gibi) dışardan 
verilmesi sonucu onu bir kök hücreye dönüştürmesi 
fikri – elbette aynı şeyler olmasa da – döllenmeyle 
birlikte spermatozoonun oosite girerek bunu doğal 
yolla yaptığını, hatta onu bir totipotent hücreye 
dönüştürdüğünü hatırlatmaktadır. 

Kök hücrelerin öncüsü olan ve belki de insan be­
denindeki en ileri düzeyde farklılaşmış hücrelerden 
birisi olan spermatozoonun embriyoyu ve dolayısıy­
la embriyonik kök hücreleri oluşturmasındaki yeri 
yadsınamaz. Üremeye yardımcı tedavilerde (ÜYT) 
işte bu hücrelerin “en kalitelisi” seçilmeye ve bu 
hücreler birer “zigot oluşturucu hücre” olarak 
kullanılmaya çalışılmaktadır. Bu çerçevede, yıllar 
içinde pek çok yöntem uygulama alanına girmiş ve 
çıkmıştır. 

Çok yakın zaman önce (28 Ekim 2014) Simon 
McDowell ve ark’nın kaleme aldığı ve The Cochrane 
Library tarafından bilim dünyasıyla paylaşılan 
“Advanced sperm selection techniques for assisted 
reproduction (Yardımlı üreme için ileri sperm seçim 
teknikleri)” başlıklı bir yazıyla ileri sperm seçim 
yöntemlerinin ÜYT sonuçları üzerine etkinliğini 
ele alan bir meta-analiz bilim dünyasıyla paylaşıldı. 
Bu analizde ileri sperm seçim yöntemlerinden i) 
hyalüronik asite bağlanma, ii) yüzey membranının 
yükü (surface charge), iii) sperm apopitozu, ve iv) 
spermin ışığı çift kırıcılığı (birefringence) yöntemle­
rini kullanan randomize, prospektif çalışmaların 
ÜYT sonuçlarının değerlendirmesi yapılmış, 
ancak IMSI (intracytoplasmic morphologically 
selected sperm injection) olguları meta-analize dahil 
edilmemiştir. Meta-analiz sonuçlarına geçmeden 
önce analize dahil edilen yöntemleri özetlemek 
gerekirse;

i) Hyalüronik asite (HA) bağlanma: Hyalüronan 
(hyalüronik asit) kümülüs-oosit kompleksinin ve 
özellikle kümülüs hücrelerinin arasında yer alan, 
temel hücre dışı ara madde bileşeni olan sülfatlan­
mamış bir glikozaminoglikandır. Spermatozoon 
akrozomu içinde barındırdığı hyalüronidaz enzi­
miyle bu yapıyı yıkarak oosite ulaşır. Spermatozoon 

membranında HA’nın bağlanma bölgeleri olduğu 
gösterilmiş ve bunların olgun spermatozoonda 
daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bu kapsamda in 
vitro koşullarda spermatozoonun seçimi için HA’ya 
bağlananlarının ÜYT sonuçlarını daha başarılı 
kılacağı düşünülerek içinde HA’nın bulunduğu ticari 
ürünler piyasaya sürülmüş ve bunların kullanıldığı 
denemelerdeki sonuçlar analiz edilmiştir.

ii) Yüzey membranının yükü: Bilindiği üzere 
her hücrenin bir membran potansiyeli söz konusu 
olup bu, özellikle uyarılabilir hücreler için dinlenim 
membran potansiyeli olarak ifade edilmektedir. Bu 
durum spermatozoonlar için zeta potansiyeli olarak 
anılmaktadır. Yani spermatozoonun zeta potan­
siyeli hücre membranıyla onu çevreleyen ortam 
arasındaki elektrik potansiyelini ifade eder. Sper­
matozoonların kapasitasyon kazanmasıyla birlikte 
bu potansiyelin düştüğü gözlenmiştir. Bir elektro­
foretik cihaz yardımıyla, in vitro ortamda membran 
potansiyeli düşük olanları olmayanlardan ayırarak 
bunları kullanmanın ÜYT sonuçları üzerinde olumlu 
etkisinin olacağı savı öne sürülmüştür.

iii) Sperm apopitozu: Apopitotik süreçte, özel­
likle erken aşamalarda, hücre zarındaki fosfolipid 
moleküllerinden fosfotidil serin’in iç zar katmanın­
dan dış zar katmanına taşındığı bilinmektedir ve dış 
zarda yerleşen fosfotidil moleküllerine manyetik 
boncuklar takıp manyetik alandan geçirilerek 
onları tutup kalanları başka bir ortama aktarmak 
olanaklıdır (MACS yöntemi). Böylece apopitotik 
olmayan hücreler diğerlerinden ayırılabilir ve ÜYT 
uygulamalarında kullanılabilirler.  

iv) Spermin ışığı çift kırıcılığı: Işığı çift kırma 
(birefringence) bazı nesnelerin yapıları gereği bir 
kırıcılık indeksine sahip olmasından dolayı içinden 
geçen ışığı kutuplaştırarak bu ışınların yönünü 
değiştirmesi sonucu ortaya çıkan bir optik olaydır. 
Bu durumun olgun spermatozoonların çekirdekle­
rinde fazla olduğu saptanmış ve klinik kullanımı 
öne sürülmüştür. 

Yukarda değinilen meta-analiz çalışması bu 
kriterlere göre yapılan randomize,  prospektif 
araştırmaları i) canlı doğum, ii) klinik gebelik 
oranları ve iii) düşük yapma ve fetüs anomalileri 
gibi sonuçlarıyla değerlendirmektedir. Literatürde, 
ileri sperm seçim yönteminin ÜYT sonuçları üzerine 
olan etkisini konu alan ve bu koşulları sağlayan 
1007 adet çalışma bulunmuş; bunlar içinden 
duplikasyonlar çıkarıldığında 803 çalışma kalmıştır 
(204 duplikasyon!!!). Yukarıda belirtilen ölçütleri 
karşılayabilen sadece 2 çalışma meta-analiz için 

kullanılabilir bulunmuştur. Diğer bir deyişle 801 
çalışma, meta-analiz dışında tutulmuştur. Bu iki 
çalışmada da araştırmacılar HA’nın klinik etkin­
liğini araştırmışlar, dolayısıyla yukarıda bulunan 
yöntemler meta-analiz için kullanılabilir olarak 
kabul edilmemiştir. Bu meta-analiz raporunda da 
belirtildiği üzere ileri sperm seçim yöntemlerini ele 
alan prospektif, kontrollü, randomize çalışmalara 
gereksinim vardır.

İlginç olan, başka bir bilimsel dergide yine bu yılın 
Ekim ayında [Fertil Steril 102: 998-1005, 2014] yayın­
lanan başka bir meta-analizde spermatozoondaki 
DNA kırıklarının (apopitoz şeklinde yorumlanabilir) 
ÜYT sonuçları üzerine etkileri ele alınmıştır. Bu 
incelemede de ÜYT sonucu olarak klinik gebelik 
oranları ya da düşük oranları sonuçları verilmiş 
ve DNA kırığına göre ayrılmış spermatozoonlar 
ile yapılan çalışmalar ele alınmıştır. İlk başta 401 
çalışma kapsam içinde değerlendirilmiş, daha 
sonra bunlardan 16 tanesi klinik gebelik oranı; 
14 tanesiyse düşük oranları sonucu olduğu için 
çalışmaya alınmış, gerisi analiz dışında bırakılmıştır. 
Sonuçta, DNA kırığı olmayan spermatozoonların 
kullanılmasının ÜYT sonuçlarını anlamlı şekilde 
arttırdığı ortaya konmuştur.

Öte yandan aynı derginin aynı sayısında yayın­
lanan Romany ve ark.’nın [Fertil Steril 102: 2014] 
çalışmasında farklı sonuçlar yayınlanmıştır. 
Kontrollü, randomize bu çalışmada apopitotik sper­
matozoonların MACS yöntemiyle ayrılmasından 
sonra kalan hücrelerle oosit donasyonu olgularında 
ÜYT uygulama sonuçları değerlendirilmiş ve bu 
yöntemin sonuçlarının MACS uygulanmayan 
gruplardan istatistik bakımından anlamlı olarak 
farklı olmadığı belirtilmiştir. Benzer konuyu ele 
alan bir diğer çalışmaysa geçtiğimiz ay yayınlanmış 
olan Simon ve ark’nın çalışmasıdır [Hum Reprod 
29: 2402-12, 2014]. Araştırmacılar Comet yöntemi 
kullanarak spermatozoonları DNA hasarına göre 
üç gruba ayırmışlar ve bu hücreleri kullanarak ÜYT 
sonuçlarını karşılaştırmışlardır. Bunun sonucunda 
DNA hasarı az olan grubun fertilizasyon, embriyo 
gelişimi, implantasyon ve klinik gebelik oranlarının 
daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.

Sonuç olarak, görüldüğü üzere, ÜYT uygulamaların­
da kaliteli spermatozoonların seçimi konusunda 
hâlâ net bir ölçüt belirlenememiştir. Burada 
tartışılması gereken bir diğer konu, spermatozoon 
seçimi amacıyla oldukça yüksek fiyatlara satılan bu 
ürünlerin kullanılmasının ne kadar etik olduğudur. 
Çünkü bu cihazların veya kimyasalların gerçekten 
etkili olup olmadığı kesin olarak bilinmemektedir. 

Bilimsel verilerin etkin olabileceğini göstermesi 
ayrı, gerçekten klinik etkinliğinin olup olmaması 
ayrı bir konudur. Öncelikle; bu ürünler için hastadan 
ve kullanıcıdan ücret alınmadan bir meta-analize 
girmeyi hak edecek prospektif, kontrollü, rando­
mize çalışmaların yapılması, hatta bunların 
bütçesinin bu ürünleri piyasaya süren firmalarca 
desteklenmesi gerekmez mi? Gerçekten karışık ama 
masaya yatırılması gereken konular...

Ayrıca; yukarıda değinilmeyen ancak spermatozoo­
nun kalitesini ortaya koymaya yönelik çeşitli 
yöntemleri de bunların yanında konuşmak gerek. 
Aşağıda kısaca değinilen bu yöntemler spermato­
zoonların genel durumu hakkında bilgi vermeye 
uygunken bu laboratuvar yöntemlerinde hücrelerin 
tespit edilmesi nedeniyle hastaya verilmesi söz 
konusu olmayacaktır. Bunlar;

i) DNA bütünlüğü: Chromomycin A3 isimli boyay­
la işaretlenen spermatozoon DNA’sının çekirdeğinin 
soluk ya da parlak boyanmasına göre o hücrenin 
DNA bütünlüğünün iyi ya da kötü olduğu değerlen­
direbilir (Bkz; Ayın Fotoğrafı).

ii) Apopitoz işaretlemeleri: Apopitotik süreçte 
görev alan pek çok belirteç kullanılabilir. Bunlardan 
TUNEL, DNA zincirindeki kırıkları gösteren bir 
yöntemdir. Aslında DNA kırığı ve dolayısıyla hücre 
ölümünü gösteren bu yöntem apopitoz için de 
fikir vermesi nedeniyle bir apopitoz belirteci olarak 
da kullanılmaktadır (Bkz; Ayın Fotoğrafı). Yine 
apopitoz için olmazsa olmaz enzimler olan kaspaz 
enzimleri de işaretlenebilmektedir, ama sitoplazmik 
enzimler olan kaspazların spermatozoon sitopla­
zmasının azlığı nedeniyle saptanması çok kolay 
olmamaktadır.

iii) İzumo 1: Aslında bir sperm hücresi membran 
proteini olan İzumo-1’in görevi, yakın zaman önce 
tanımlanan ve daha önce KHBnin 1. sayısında da 
paylaşılan, Juno adlı oosit membranı proteinine 
tutunmayı sağlamaktır. Bu bağlanmanın yine yakın 
zaman önce bir füzyona neden olmadığı göste­
rilmiştir [Development 141: 3732-9, 2014]. İzumo 
1 proteinine karşı geliştirilmiş antikorlarla sperma­
tozoonun oosite bağlanma yeteneği hakkında fikir 
sahibi olunabilmektedir (Bkz; Ayın Fotoğrafı).

iv) Fosfolipaz C zeta (PLC-zeta): PLC-zeta adlı 
proteinin spermatozoon sayesinde oosit sitoplaz­
masına girerek oositte kalsiyum ossilasyonlarını, 
dolayısıyla fertilizasyonu uyardığı düşünülmektedir. 
Oosite PLC-zetanın ya da mRNA’sının verilmesinin 
de oositi uyardığı ve mayoz bölünmenin tamam­
lanmasını sağladığı gösterilmiştir. PLC-zetaya karşı 
geliştirilmiş olan antikorlar aracılığıyla bu proteinin 
işaretlenmesi de yine spermatozoonlar bakımından 
fikir verici olabilmektedir (Bkz; Ayın Fotoğrafı). 

Özgür Çınar

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25348679
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25190048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25305728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25205757
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25205757
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25209248
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ClinicalTrials.gov
ClinicalTrials.gov doktorlar, araştırma­
cılar, fon sağlayıcılar, kanun yapıcılar ve 
hatta hastalar için tonlarca bilgi içeren 
küresel ölçekli bir web sitesi. Gerek­
sinim duyduğunuz özel bilgiyi bulan, 
basit ama güçlü bir arama motoru. 
Yürütülen binlerce klinik çalışma içinde 
kök hücrelerle yürütülen 4745 klinik 
çalışmayı da içeriyor.

Klinik araştırmaların ve ilaç 
geliştirmelerin heyecan 
verici dünyasında Clini-
calTrials.gov gelişmeleri 
öğrenmenin en pratik 
yollarından birisi olarak 
kendini gösteriyor ve 
bu baş döndürücü alanı 
bir nebze temsil ediyor. 
Araştırmacıların ve hasta­
ların sisteme kayıt ve giriş 
yapabildiği, serbest erişimli 
bu internet sitesinin sürdürülebilirliğini Amerikan 
Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) ve buna bağlı Ulusal 
Sağlık Kütüphanesi (NLM) sağlıyor. Klinik raporlama 
alanında bir uzman olan Dr. Deborah Zarin bu 
sitenin başkanı. Kendisiyle bir kök hücre uzmanı 
olan Dr. Paul Knoepfler’in yapmış olduğu röpor­
tajdan bazı alıntılar sunuyoruz.

ClinicalTrials.gov’un amacı ve misyonu nedir?

ClinicalTrials.gov ABD ve dünya çapında yürütülen 
yaklaşık 175.000 kayıtlı girişimsel ve gözlemsel 
klinik araştırma çalışması hakkında kamuya 
kapsamlı bilgi sağlıyor. Bunların arasında, çoğu 
daha önce başka bir yerde yayınlanmayan yaklaşık 
14.400 kaydın özet sonucundan oluşuyor. Clini-
calTrials.gov dünya üzerinde halka açık en büyük 
kayıt ve sonuç veritabanı ve ayda 112 milyondan 
fazla sayfa görüntülemeye ve günlük 57.000 farklı 
ziyaretçiye hizmet veriyor (http://ClinicalTrials.gov/
ct2/resources/trends). Araştırmacılar ve sponsorlar 
verilerini ClinicalTrials.gov’a web tabanlı bir pro­
tokol kayıt ve sonuç sistemi üzerinden gönderiyor.

ClinicalTrials.gov 2000 yılında Ulusal Sağlık 
Kütüphanesi (NLM) tarafından 1997’nin Gıda ve 

İlaç Dairesi (FDA) Modernizasyon Yasası’na karşılık 
olarak ve NLM’nin biyomedikal bilgiyi yayma ve 
kamu sağlığını geliştirme görevini desteklemek için 
kuruldu. O zamandan bugüne, ClinicalTrials.gov 
önemli oranda büyüdü ve ileriye dönük kayıtları 
tutan International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE) gibi oluşumları da destekler oldu. 
2007 yılında Gıda ve İlaç Dairesi Yasasının 801. 
maddesinde (FDAAA 801) yapılan değişiklikle 
bir önceki yasadaki zorunlu kayıt koşulunu faz 1 
olmayan ve FDA tarafından kontrol edilen ilaçlar, 
biyolojik ürünler ve cihazlarla yapılan çalışmaları; 
ve her çalışmaya ait ek bilgileri kapsayacak şekilde 
genişletti. Bu değişiklik ayrıca sonuçların bildirildiği 
veritabanının oluşturulmasını da sağladı.

ClinicalTrials.gov kullanımının sürekli artışı, kayıt 
ve sonuçları raporlamanın bilimsel ve etik öneminin 
tüm dünyada anlaşılmasının yanı sıra ABD federal 
yasası sayesinde olmuştur. Birleştirilmiş kayıt ve 
sonuçlarını barındıran bu veritabanı, hastalar, 
sağlık alanındaki uzmanlar, sağlık sigortası sunan 
kuruluşlar ve politik karar mercileri için devam 
eden ve tamamlanmış klinik çalışmalara ilişkin kritik 
bilgiye erişim sağlıyor. 
Örneğin, çalışmanın 
potansiyel katılımcıları, 
klinik tedavi uzmanları 
ve araştırmacılar 
ilgilendikleri çalışmaları 
buradan bulabilir, de­
vam eden çalışmaların 
özet protokollerine, 
hasta kabul bilgilerine 
ve tamamlanmış 
çalışmaların sonuçlarına 
buradan ulaşabiliyorlar. 
Bilimsel yayın editörleri, 
bilimsel makale değerlendirme hakemleri ve 
okuyucular ClinicalTrials.gov’u önceden belir­
lenmiş değerlendirme ölçütlerini incelemek için 
kullanabilir ve dergilere başvurusu yapılan metinler 
ve yayınlarda ifade edilmeyen değişiklikler için özet 
protokol bilgisini gözden geçirebilirler. Yayınlan­
mak üzere gönderilen makale hakemleri yayınlan­
mamış çalışmaları ve sonuçları arayıp bulabilirler. 
ClinicalTrials.gov beklenmeyen sonuçların da 
izlenebildiği bir platform haline gelmiştir.

Araştırma ekibinin sorumlusu tarafından Clini-
calTrials.gov’a girilmesi gereken belli çalışmalar 
var mı?

ABD’de konuyla ilgili iki zorunluluk FDAAA 801 ve 
International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE) çalışma kaydı politikasıdır. Bir ABD federal 
yasası olan FDAAA 801, çalışma sponsorunun 
veya onun başındaki araştırmacının kaydolması 
ve FDA’nın kontrolündeki ilaç veya cihazların faz 
1 dışındaki girişimsel çalışmalarının sonuçlarını 
rapor etmesi gibi bir yasal zorunluluk içerir. Buna 
uymamanın azımsanmayacak bir cezası vardır. 
Hükümler 2007 yılından başlayarak yürürlüğe girse 
de, bu kanun için düzenleyici işlemler hali hazırda 
devam etmektedir. ICMJE politikası ise fazına 
veya girişim türüne bakmaksızın her girişimsel 
çalışmanın kaydını gerektiriyor; buna uymamanın 
cezası ise bilimsel bir derginin burada kaydı 
olmayan bir çalışmayı yayınlamak üzere dikkate 
almayacak olması. Diğer önemli uluslararası kayıt 
kanunları ve politikalarıysa şu adreste belirtili­
yor; http://ClinicalTrials.gov/ct2/manage-recs/
background#WhyRegister.

ClinicalTrials.gov’da yer alması sakıncalı belli 
çalışmalar var mı? Eğer varsa, sebebi nedir?

ClinicalTrials.gov dünyanın her yerindeki çalışma 
sponsorlarına ve araştırmacılara ait bilgiyi kabul 

ediyor. Tek koşul, 
bu çalışmanın insan 
denekler içermesi 
ve geçerli kanun ve 
yönetmeliklere uy­
gun olması (örneğin 
etik kurullardan 
geçmiş olması).

Yasal, düzenleyici 
ve etik değer­
lendirmelerden 
bize biraz daha söz 
eder misiniz?

Biz araştırıcılardan spesifik olarak IRB (kurumsal 
etik değerlendirme komisyonu raporu) bilgisini 
talep ediyoruz. Web sayfamızdaki “seçenekler” 
menüsünde “beklemede”, “onaylandı” ve“muaf” 
gibi seçenekler bulunuyor. Çalışmaların IRB onayı 
aldığını bildirmeden “hasta topluyor” veya “açık” 
olarak ifade edilmesine izin vermiyoruz. En az bir 
IRB mektubunun kopyasını istiyoruz ama bunun 
için zorlamıyoruz. Yasal ve mevzuata ilişkin başka 
hususları araştırmıyoruz; bu sorumlu tarafın bize 
“belgelendirmesi” gereken bir şey. Biz gözetim 
otoritelerinin olduğu bir liste sunuyoruz, eğer 

çalışmayla ilgili gözden kaçırılan bir problem varsa 
sayfaya girenler ve biz bu konuda bilgilenmiş 
oluyoruz. Bu durum özellikle ABD dışından kayıt 
yaptıran ve lokal düzenleyici sistem hakkında pek 
bir şey bilemediğimiz çalışmalar için geçerli.

Hangi araştırmacılar ClinicalTrials.gov’a klinik 
deneme girişinde bulunabiliyor? ClinicalTrials.
gov ekibi çalışmanın internet sitesinde yer 
almasına izin verip vermemeye nasıl karar veri­
yor? Ne tür bir güvenlik incelemesi yapılıyor? 
Onur sistemi diye bir şey var mı?

ClinicalTrials.gov ABD federal hükümeti, ilaç 
ve tıbbi cihaz firmaları, akademik ve uluslararası 
kuruluşlar dahil olmak üzere yaklaşık 12.500 çalışma 
grubu tarafından gönderilen klinik çalışma bilgisini 
bünyesinde bulunduruyor. Başvuru gönderildikten 
ve bir personel tarafından gözden geçirildikten 
sonra ClinicalTrials.gov her kuruluş (örn. şirket, 
üniversite veya tıp merkezi) için web tabanlı bir PRS 
hesabı oluşturuyor. Bir kuruluşta çalışmayı yürüten 
tüm araştırmacılar bu tek PRS hesabı içinde kulla­
nıcı olarak atanıyorlar. Kuruluşlar genelde hesabı 
yönetmek ve diğer kullanıcılara giriş oluşturmak 
için bir veya daha fazla kişiyi PRS yöneticisi olarak 
belirliyor. Sunulan her veri iki aşamalı bir süreçten 
geçiyor; (1) otomatik doğrulama sistemi gerekli veri 
elemanları için eksik ve geçersiz veriyi belirliyor (ör. 
sayısal veri gerektiğinde karakter girilmesi gibi); 
(2) elle yapılan inceleme süreci belirgin geçerliliğe, 
anlamlı girdilere, mantığa, kendi içinde tutarlılığa 
ve biçimlemeye odaklanıyor. Sunulan bilginin dışsal 
geçerliliğini değerlendirmiyoruz çünkü onaylanmış 
bir referans standardımız yok.

ClinicalTrials.gov’un kâr amacı güden çalışma­
larla ilgili özel bir politikası var mı? Resmi bir 
politikası yoksa bu konuya bakış açınızdan söz 
eder misiniz?

ClinicalTrials.gov’un kâr amacı güden çalışma­
larla ilgili bir özel politikası yok. Kayıt ve sonuçları 
raporlamayı, geçerli kanun ve yönetmeliklere 
uygun olan tüm klinik çalışmalar için finansman 
kaynağına ve diğer özelliklerine bakmaksızın kayıt 
yapılmasını teşvik ediyoruz. Daha önce söz ettiğim 
gibi, etik ve bilimsel sebeplerden dolayı, şeffaflığın 
insanda yapılan tüm biyomedikal veya sağlıkla ilgili 
araştırma çalışmalarında önemli olduğuna kuvvetle 
inanıyoruz. Bunun için http://ClinicalTrials.gov/ct2/
manage-recs/background sayfasındaki bilgi faydalı 
olabilir.

www.ClinicalTrials.gov
•	 Klinik çalışmaların küresel ölçekteki kayıtlarını içeriyor
•	 ABD federal yasası tarafından kuruldu
•	 Klinik çalışmaları aramak için güçlü bir araç
•	 Aylık 110 milyondan fazla sayfa görüntüleme
•	 Günlük 57.000 farklı ziyaretçi
•	 Yasalar belli çalışmaların kaydını gerektiriyor
•	 Yasalar çalışma verilerinin rapor edilmesini gerektiriyor
•	 Kayıt olmak FDA onayı anlamına gelmiyor
•	 Kâr amacı güden çalışmalara kısıtlama yok

 Devamı  6. sayıda
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Hücresel Tedavi ve Rejeneratif Tıp Alp Can

Mezenkimal Kök
Hücreler Hangi Kulübün 
Üyesi Olabilir ?!...
Dr. Rocky Tuan ve Dr. Raymond 
Coleman ile Kök Hücreler Üzerine 
Söyleşi’nin Devamı...

A. Can: Sizce yaşlı kişilerden alınacak olan hücreler 
sözünü ettiğiniz tüm bu işlemler için yeterli olabi­
lir mi? Yoksa uPK hücresi kökenli “on the shelf” bir 
MKH’den söz edebilir miyiz?

R. Tuan: Evet, çok haklısınız. Ancak yaşlı bireylerdeki 
MKH konusu bugün için en az bilinen konulardan 
birisidir. Bazı bilim insanları yaşlı bireylerin MKH’si­
nin de yaşlı olması nedeniyle istenilen kalitede ol­
madıklarını öne sürerler. Bir başka grup bilim insanı 
ise buna karşı çıkmakta; bu bireylerin hücreleri de 
en az gençlerinki kadar sağlıklıdır ancak sayıları 
azdır görüşünü savunmaktadır. Bir grup bilim insanı 
da bu iki görüş arasında yer almaktadır. Yani MKH’le­
rinizi zamanla yitirirsiniz ve kalan hücreler de yete­
rince iyi değildir görüşündedirler. Bu konuyla ilgili 
olarak kas dokusunu ilgilendiren bir parabiyozis de­
neyi yapılmıştır. Bu çalışmada, kan dolaşımlarına kas 
dokusunun kök hücresi olan uydu hücreleri verilmiş 
olan genç ve yaşlı bireylerin dolaşım sistemleri bir­
birine karıştırılmış; işlemden sonra yaşlı bireylerde 
kas rejenerasyonu gözlenmiştir. Genç bireylerde ise 
bir kötüleşme gözlenmemiştir. Kısacası yaşlanmayla 
ilgili MKH fonksiyonları konusu hâlâ araştırılması 
gereken önemli bir konudur.

Tekrar MKH’ye dönecek olursak; bugün için kök 
hücre özelliği denildiğinde iki kavram öne çıkar. 
Birincisi; kök hücreler diğer hücrelere göre çok daha 
uzun süre yaşarlar. İkincisiyse; bu hücreler başka 
hücrelere dönüşebilirler. Ancak bu tanım yeterli 
değildir. EKH ve uPK hücreleri bu koşulları sağlarlar. 
MKH ise bu koşulların bir kısmını sağlamakla birlikte 
bunun ötesine geçer. Yani MKH aslında daha kar­
maşık bir hücre grubudur. MKH’nin vücudumuzdaki 
günlük işlevleri aslında kök hücre işlevlerinden 
farklıdır. Bu hücreler immün yanıtın düzenlen­
mesinde, doku homeostazında görev alan temel 
hücrelerdir. Bunun için kök hücre olmaya gerek yok­
tur. Bunun yerine bu hücrelere “düzenleyici temel 
hücreler” demek daha doğru olur. Bu nedenle MKH 
iyi anlamak ve onlardan kök hücre konusundaki 
beklentilerimizi tekrar gözden geçirmemiz gerekir. 
Ancak kuşkusuz MKH’nin kök hücre özelliklerini de 
gözden kaçırmamalıyız yani bu hücreler de uzun 

süre yaşayabilirler ve başka hücrelere dönüşebilirler. 
Bu hücreler kök hücre kulübüne üye oldukları gibi 
başka kulüplere de üyedirler.

A. Can: Bu çok güzel bir nokta, bunu başlığa taşıya­
biliriz.

R. Coleman: İnsanlar yeni bir terim ürettiler; “stem­
ness”.

R. Tuan: Evet, aslında biz de birkaç yıl önce ya­
yınladığımız bir yayında mikroarray yardımıyla 
köklülük (stemness) genlerini ayırt etmeye çalıştık. 
Yani bu genler etkin olduğu zaman hücre, kök 
hücre davranışları sergiliyor. Genler kapandığı 
zaman hücre farklılaşmaya gidiyor. Böyle genlerin 
olduğuna ilişkin elimizde bazı kanıtlar bulunmakta. 
Buradaki en önemli soru bu genlerin ne kadar bu işe 
özgün olduğu.

A. Can: Sizce, kök hücre tedavisi düşünüldüğünde, 
farklılaşmamış MKH, farklılaşmış olanlara göre daha 
mı potent? Bu konudaki görüşleriniz neler?

R. Tuan: Bu çok iyi bir soru; çünkü bu çok önemli bir 
konu. Burada önemli mesele bu hücreleri ne amaçla 
kullanıyor olduğumuzdur. Bildiğiniz gibi PRP (plate­
let-rich plasma) de güncel bir konu. Özellikle spor­
cuların iyileşmesinde ve estetik amaçlı girişimlerde 
tercih edilmektedir. Bildiğiniz gibi sitokin, kemokin, 
büyüme faktörü gibi biyolojik moleküller ancak 
hedef hücrelerini bulduklarında işe yarar, yoksa etki­
sizdirler. Yani kendileri ligand gibi, zaman zaman da 
reseptör gibi davranırlar. O nedenle, bu faktörlerin 
yanı sıra, bu faktörlerin reseptörlerini taşıyan MKH’yi 
de birlikte enjekte ettiğinizde beklenen etkiyi alırsı­
nız. Bu durum aynı zamanda bireyler arasındaki farkı 
da ortaya çıkarır. Verilecek olan PRP aynı olsa bile, iki 
kişinin yanıtları arasında fark olabilir. Örneğin, sizin 
yara bölgenizde buna yanıt verebilecek çok sayıda 
MKH olabilir. Bir başka bireydeki yara bölgesi ise 
hipoksik, hiposellüler olabilir ve PRP’ye yanıt verme­
yebilir. Ancak günümüzdeki girişimler bu noktayı 
pek göz önüne almamaktadır. Özetle, bu tür girişim­
lerde hücrelerin yanıtını kontrol etmek, ona göre 
doz ve hücre tipi ayarlamak önemlidir. Bu da kişiye 
özel tedavinin başlatılması anlamına gelir. Tedavi 
bölgesinin noninvaziv yöntemlerle görüntülenmesi 
tedavi seyrinin bilinmesi açısından önemli olacaktır. 
Böylece tedaviye yanıt verenlerle vermeyenler 
arasındaki fark daha belirgin bir biçimde ortaya 
konulacaktır.

A. Can: Sanırım süremizin sonuna geldik. Her ikinize 
de bu kısa söyleşiye katıldığınız için çok teşekkür 
ederim. Bir başka fırsatta tekrar görüşmek ümidiyle.

Hatice İsanMerkezler-Gruplar
Maltepe Üniversitesi 
Kanser ve Kök Hücre 
Araştırma Merkezi 
(MÜKKAM)
Maltepe Üniversitesi, kanser ve kök hücre  çalışma­
larına uluslararası düzeyde katkıda bulunabilmek 
ve bu alandaki faaliyetlere hizmet edebilmek 
amacıyla bir araştırma merkezi kurdu (http://
mukkam.maltepe.edu.tr). Merkezde yüksek lisans 
tezini hazırlayacak ilk öğrenci olmaktan büyük bir 
heyecan duyuyorum. 

200 metrekarelik alanda kurulan araştırma 
merkezinde 7 laboratuvar yer alıyor. Bu laboratu­
varlarda hücre 
kültürü çalışmaları 
yapılabiliyor. 
Hücrelerin 
dondurularak 
saklanabildiği, farklı 
ısılarda işlemlen­
dirilebildiği bir 
kriyoprezervasyon 
odası bulunuyor. 
Moleküler biyoloji 
ve genetik çalışma­
ları, DNA/RNA ve 
protein analizlerinin 
yapılabileceği 
cihazlar yer alıyor. 
Hücre ve doku takiplerinin, histokimyasal-immüno­
histokimyasal boyamalarının yapılabildiği ayrı bir 
laboratuvar morfolojik analizleri kolaylaştırıyor. 
Farklı türdeki mikroskoplarla hücrelerin ve doku­
ların yapısal incelemeleri gerçekleştirilebiliyor. 
MÜKKAM bu teknik donanımları sayesinde tez 
çalışmalarına, Maltepe Üniversitesi’nin ve diğer 
üniversitelerin araştırma projelerine destek 
olabiliyor. 

Araştırma merkezi olmasının yanı sıra; üniversite, 
doktora ve doktora sonrası öğrencilerin eğitimine 
de katkıda bulunan MÜKKAM’da tıp fakültesi 
öğrencilerinin bazı dersleri de yapılıyor. Öğrenciler 
böylece kanser ve kök hücre alanlarındaki çalışma­
lara adanmış gelişmiş bir araştırma merkezini 
görme fırsatını buluyorlar. Gönüllü öğrenciler 

araştırmalarda aktif şekilde çalışarak deneyim 
de kazanabiliyorlar. Merkezdeki multimedya ile 
donatılmış toplantı salonunda kanser ve kök hücre 
araştırmaları ile ilgili son bilgiler tartışılıyor, ileriki 
çalışmalar için planlar yapılıyor. 

Bunun yanı sıra; merkezde kanser ve kök hücre 
alanlarındaki çalışmalarıyla ülkemizde ve  dünyada 
tanınmış bilim insanları ağırlanıyor. Onların bilgi 
birikimi ve tecrübelerinden ilgili tüm gençlerin 
ve bilim insanlarının yararlanabileceği ortamlar 
yaratılmaya çalışılıyor. Geçtiğimiz ay danışman 
hocalarımızdan olan Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nden Prof. Dr. Engin Ulukaya’nın “Kanser 
Kök Hücreleri” konulu konferansını dinleme şansını 
bulduk. Toplantıya İstanbul’dan çok farklı üniversi­
telerden misafirlerimizin katılması mutluluk vericiy­
di. İlerleyen günlerde; diğer danışman hocalarımızı 

(Ankara Üniversitesi  
Tıp Fakültesi’nden 
Prof. Dr. Alp Can, LİV 
Hastanesi’nden Prof. 
Dr. Erdal Karaöz ve 
Kanada’dan Doç. Dr. 
Kürşad Türksen) ve 
bu alanda farkın­
dalık yaratan yerli ya 
da yabancı isimleri 
ağırlayabilmeyi 
hedefliyoruz. 

Merkezin kurucusu 
ve aynı zamanda 

müdürü olan hocamız Prof. Dr. Ranan Gülhan 
Aktaş MÜKKAM’ı 6-10 Aralık 2014 tarihleri arasında 
Philadelphia’da gerçekleştirilen Amerikan Hücre 
Biyolojisi Derneği (ASCB) ve Uluslararası Hücre 
Biyolojisi Federasyonu (IFCB)’nun ortak toplantısın­
da tanıttı. Hocamıza bu çalışmaları ve Türkiye ile 
uluslararası bilimsel işbirliğini arttırmaya yönelik 
çabaları nedeniyle toplantıda “International Travel 
Award” verildi. 

Merkezdeki çok farklı etkinliklerin bir parçası 
olabildiğim için büyük mutluluk duyuyorum. MÜK­
KAM’ın kanser ve kök hücre çalışmalarına gönül 
veren hekimleri, bilim insanlarını ve öğrencileri bir 
araya getirerek Türkiye adına güzel şeyler üretmeyi 
hedeflediğini ve  konuya gönül vermiş herkese 
kapısının açık olduğunu vurgulamak isterim.

http://mukkam.maltepe.edu.tr
http://mukkam.maltepe.edu.tr
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Sevgili Alp; eline ve ekibinizin eline sağlık. Çekici yoğun içerikli ama 
dolu ve çok şık bir sayı daha. Teşekkürlerimizle... Güven Erbil

Alp hocam merhaba, bülteninizi gördüm, harika. İçerik, dağılım, 
ve konular çok güzel ve bilgilendirici/eğitici olmuş. Kutlarım. Zevkle 
okunuyor.  İbrahim Vargel UPMC Pittsburgh

Sevgili Alp Hocam, bülteni biraz önce bir solukta okudum, özellikle 
Dr. Tuan ve Dr. Coleman ile olan söyleşi çok güzeldi. Ellerinize sağlık. 
Açelya Yılmazer

Bu güzel çalışmanız için size çok teşekkür ediyorum. Artarak devam 
etmesini dilerim. Özgür Tekin

33 yaşında epidermolizis bülloza distrofica hastasıyım bizim 
umudumuz da bu tedavi yönünde..kök hücre tedavisi ile ilgili güncel 
bilgileri öğrenmek istiyorum. Saygılarımla.  Zeynep Yeşilova

Çok güzel ve çok faydalı bir sayfanız var. Teşekkür ederim.  Fatima 
Efendic

Güncel durumu takip edebileceğimiz Türkçe bir kaynağın olması 
çok değerli. Bu çalışmalarınız için tüm samimiyetimle çok teşekkür 
ederim.  Sevgi Ulukaya

Değerli Alp hocam, sizinle Başkent Üniversitesinde yapmış oldu
ğunuz, konuşmada tanışmıştık. O günden beri bülteni beğenerek 
takip etmekteyim. Ben Genel Cerrahi ABD’ında doçent olarak 
çalışmaktayım. Aynı zamanda tıbbi biyoloji ve genetik doktorası 
yapmaktayım. Bu yıl doktorada 2. yılım. Ben de bültende sürekli 
yazar olmak için gönüllüyüm. İlgilerinize şimdiden teşekkür ederim. 
mıutlu günler ve yıllar dilerim. Doç. Dr. Yahya Ekici

Şimdiden dahi yıldızı parlamaya başlamış kök hücre ile başta ALP 
CAN hoca olmak üzere okulumuz hocalarının bu denli yakından ilgi
lenmesi bizler için müthiş umut vaat edici bir gelişme , bundan ötürü 
kendilerine saygılarımı sunuyor, yalnız ilgilenmekle kalmayıp bir 
yandan da böyle bir bülten çıkararak bizleri bilgilendirme amacını 
güttükleri ve gelecekte belki de en çok tercih edilecek, en yaygın 
kullanım alanını bulacak tedavi yöntemini gözlerine kestirip emin 
adımlarla ilerledikleri için kendilerine teşekkür ediyorum. 
Aylin Ecem Boğaoğlu

Sizlerden Gelen...

KONGRE, SEMPOZYUM 
ve KURSLAR
Keystone Symposia: Stem Cells and Cancer
2-7 Şubat 2015, Banff, Alberta Kanada

Stem Cells & Cancer
15-20 Şubat 2015, Ventura, California A.B.D.

ICSCRM 2015 : XIII International Conference on 
Stem Cells and Regenerative Medicine
16-17 Şubat 2015, Londra, İngiltere

TÜBA Kök Hücre Araştırmaları ve Biyoetik 
Toplantısı
19 Şubat 2015 Ankara (sadece davetli katılımcılar)

Genetic Engineering of Mammalian Stem Cells
16-28 Şubat 2014, Cambridge, İlgiltere

Clinical Applications of Stem Cells
26-27 Şubat 2015, Singapur

Gordon Research Conferences.
Reprogramming Cell Fate
2-7 Mart 2014, Galveston, Texas, A.B.D.

4th International Conference on Stem Cell 
Engineering
16-19 Mart 2014, Coronado, California, A.B.D.

8th Annual World Congress of Regenerative 
Medicine & Stem Cells
23-25 Mart 2015 - Busan, Güney Kore

Frontiers in Stem Cells & Cancer
29-31 Mart 2015, Heidelberg, Almanya

Stem Cell Summit 2015
27-29 Nisan 2015, Boston, MA, A.B.D.

YENİ ÇIKAN KİTAPLAR
CHEMICAL BIOLOGY IN REGEN­
ERATIVE MEDICINE: BRIDGING 
STEM CELLS AND FUTURE 
THERAPIES
Yazarlar: Charles C. Hong, Ada 
S. Ao, Jijun Hao, Eylül 2014, 
Wiley-Blackwell.

Kök hücre tedavilerinin güvenil­
irliğinin ve etkinliğinin klinik çalışmalarla ortaya 
konmaya başladığı heyecan verici zamanlardan 
geçerken, Chemical Biology In Regenerative Med­
icine en güncel teknolojik gelişmelere yer verilen 
son baskısıyla yeni bir çağa ışık tutuyor. Farklı 
ülkelerden uzmanların işbirliğiyle hazırlanan kitap­
ta transplantasyon, niş çevresinin manipülasyonu, 
homing ve hücrelerin yeniden programlanması 
alt başlıkları öne çıkıyor. Rejeneratif tıp alanındaki 
teknik problemlere ilişkin çözümler disiplinler arası 
yöntemlerle ele alınıyor. Kitapta rejeneratif tıbbın 
temel taşları olan küçük molekülller ve biyoma­
teryallere ise ayrı bir önem verilmiş. Akademik, 
endüstriyel ve klinik çevrelerin rejeneratif tıp, 
kimyasal biyoloji, hücre biyolojisi ve biyomühendis­
lik alanlarındaki deneyimlerine farklı bir bakış açısı 
kazandıran bu sayıdan, öğrenciler ve bu alanda 
çalışmaya başlamak isteyenler de yararlanabilir.
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CELL AND MOLECULAR BIO­
LOGY AND IMAGING OF STEM 
CELLS
Yazar: Heide Schatten, Kasım 2014, 
Wiley-Blackwell.

“Cell and Molecular Biology 
and Imaging of Stem Cells” kök 
hücre biyolojisi ve bu hücrelerin 

görüntülenmesi alanlarına önemli 
katkılarda bulunmuş uzman yazarların orjinal 
ve derleme makalelerinden oluşmakta. Kitabın 
ele aldığı bazı başlıklar şöyle; amniyotik sıvı ve 
plasenta kökenli kök hücreler; biyomateryallerin 
pluripotent kök hücre mühendisliği’nde yapay niş 
olarak kullanımı; memelilerde ovaryan kök hücre 
kaynaklı neo-ovogenez; pluripotent ve yeniden 
programramlanmış kök hücrelerin görüntülenme­
sinde Oct-4/EGFP transgenik domuzların kullanımı; 
erişkin bağırsak kök hücrelerinin yeniden düzen­
lenmesi; beyin ve kalp hastalıklarında steroidler 
ve rejeneratif tıbbın birlikte kullanımı; kıl folikülü 
kök hücreleri, deri hastalıklarında indüklenmiş 
pluripotent kök hücrelerin kullanım potansiyeli; 
erken embriyonik dönemde ve pluripotent kök 
hücrelerde mitokondriyal farklanma; kanser kök 
hücresinde sentrozomların işlevsel rolü. Bu kitap 
ele aldığı hücre ve moleküler başlıklı konuların 
çeşitliliği ve bu konuların detaylı anlatımıyla 
lisansüstü öğrencilerin yanı sıra, akademisyenler ve 
endüstriyel profesyoneller için de oldukça değerli 
bilgiler içeriyor.	         
			              Derleyen: Duru Aras
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