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ÖZET 

2006 yılında Takahashi ve Yamanaka dört transkripsiyon faktörünün (Oct4, Sox2, Klf4 ve c-Myc) fibroblast hücrelerine aktarılması ve bu 
transkripsiyon faktörlerinin ifadesinin pluripotent kök hücre elde etmek için yeterli olduğunu bildirmiş ve somatik hücrelerin geriye prog-
ramlanarak elde edilen bu hücreler indüklenmiş pluripotent kök hücreler (İPKH) olarak adlandırılmıştır. Daha sonraki yıllarda transkripsiyon 
faktörleri ve yeniden programlama şartlarının optimizasyonu ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Bugüne kadar farklı somatik hücrelere 
transkripsiyon faktörlerinin farklı metotları ile tanıtımı ya da transkripsiyon faktörlerinin farklı kombinasyonlarının kullanımının etkisi 
araştırma konusu olmuştur. Somatik hücrelerin yeniden programlanması amacı ile birçok farklı vektör sistemi bulunmaktadır. Bu vektör 
çeşitlerinin İPKH eldesi için verimlilikleri birbirlerinden farklılık göstermektedir. Bu derlemede, kök hücrelerin genel özellikleri ve uygula-
ma alanlarının irdelenmesinin yanı sıra ağırlıklı olarak indüklenmiş pluripotent kök hücrelerinin elde edilmesi üzerinde durulmuştur. Ayrıca 
İPKH’lerin klinik amaçlı kullanım potansiyellerine de değinilmektedir.   
Anahtar Kelimeler: Kök hücreler. Kök hücre çeşitleri. Rejeneratif tıp. İndüklenmiş pluripotent kök hücreler. İndüklenmiş kök 
hücre eldesi. 
 
Generation of Induced Pluripotent Stem Cells and Applications in Regenerative Medicine 
 
ABSTRACT 

In 2006, Takahashi and Yamanaka reported that the transfer and expression of four transcription factors (Oct4, Sox2, Klf4, and c-Myc) into 
fibroblast cells were sufficient to obtain cells similar to embryonic stem cells. The cells obtained by reprogramming of somatic cells are 
called induced pluripotent stem cells (IPSC). In the following years, various studies were carried out for the optimization of transcription 
factors and reprogramming conditions. Until now, the introduction of transcription factors to different somatic cells or stem cells by various 
methods or the effect of using different combinations of transcription factors has been the subject of research. There are many different 
vector systems to reprogramme somatic cells. The efficiencies of the vector types for obtaining IPSC differ from each other. In this review, 
the general properties of stem cells and their application areas are discussed, as well as the acquisition of induced pluripotent stem cells and 
their potential for clinical use. 
Key Words: Stem cells. Stem cell types. Induced pluripotent stem cells. Regenerative medicine. Generation of induced pluripotent 
stem cell. 
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İnsanoğlu tarih boyunca yaşlanma karşıtı tedavileri 
geliştirmek, hastalıkların üstesinden gelebilmek, insan 
ömrünü uzatabilmek için büyük çabalar sarf etmiştir. 
Günümüzde bu amaç doğrultusu da genetik mühendis-
liği, doku mühendisliği ve moleküler biyoloji teknik-
lerinden yararlanılmaktadır. Son yıllarda oldukça 
popüler olan kök hücrelerin kullanımı ile tedavi yön-
temleri önemli bir yer kazanmıştır1,2. Bunlara ek ola-
rak, bilim adamları laboratuvarda kök hücreleri; yeni 
ilaçları taramak, gelişimsel büyümeyi incelemek, 
doğum kusurlarının nedenlerini belirlemek ve model 
sistemler geliştirmek için kullanmaktadırlar. Diğer bir 
yandan kök hücre çalışmalarının kullanımı sayesinde 
insan vücudunun birçok yenilenme ve onarım meka-
nizması çözümlenmiş ve aynı zaman da temel toksiko-
loji ve hatta kanser çalışmaları için in vitro insan has-
talık modellerinin oluşturulabileceği gösterilmiştir3,4. 
Dahası bu tür çalışmalar organ nakli ve terapötik 
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amaçlı gen terapisi gibi tedavi yaklaşımlarına yeni 
pencerelerin açılmasına olanak sağlamıştır5. Ayrıca 
Parkinson hastalığı, omurilik yaralanması ya da işitme 
kaybı gibi tedavi edilmesi zor hastalıklar için kök 
hücrelerin kullanımı önemli çalışma alanlarıdır6,7. 
Kök hücreler, erken embriyonik dönem ve büyüme 
sırasında vücutta birçok farklı hücre tipine gelişme 
potansiyeli olan özel hücrelerdir. Tüm kök hücrelerin 
üç temel özelliğinden bahsedebiliriz: Uzun süreli 
bölünebilme yeteneği, özelleşmemiş hücreler olması 
ve özelleşmiş hücre tiplerine dönüşebilmeleridir8. 
Ayrıca birçok dokuda ve yüksek organizasyonlu canlı-
larda organların fonksiyonel özelliklerinin devamlılığı 
için önemli role sahiplerdir9. Bunlara ek olarak kök 
hücreler farklılaşma potansiyellerine göre sınıflandırı-
labilirler. Bunlardan ilki olan totipotent kök hücreler 
vücut içindeki tüm hücre tiplerini oluşturabilen kök 
hücrelerdir10. Oosit ve spermin döllenip zigot oluştur-
duktan sonra gelişimin dördüncü gününe kadar olan 
hücrelerin her biri için bu tür hücre farklılaşma potan-
siyelinden bahsedilebilir. İnsan embriyosunda, sadece 
8 hücreli evreye kadar döllenmiş embriyolar totipotent 
hücreler olarak kabul edilir11,12. Totipotent kök hücre-
ler plasenta ve embriyoyu oluşturma kabiliyetine sahip 
olan hücrelerdir. Pluripotent kök hücreler tek başlarına 
bir organizmayı oluşturamazlar ve plasentayı oluştur-
ma kabiliyetine de sahip değillerdir. Ancak vücutta 
200 farklı hücre tipine farklanma potansiyeline sahip-
tirler10. Bu farklılaşma mezodermal, ektodermal ve 
endodermal kökenli olmak üzere vücuttaki neredeyse 
tüm özelleşmiş hücre tiplerini kapsamaktadır. Ancak 
trofoblast oluşturamazlar. Ayrıca ön implantasyonun 
blastosist aşamasındaki iç hücre kitlesinden türetilen 
embroyonik kök hücreler in vitro koşullarda çoğaltıla-
bilir ve elde edilen bu hücreler pluripotent özelliğini 
koruyabilmektedir12. Multipotent kök hücreler ise 
yalnızca sınırlı hücre tipine farklılaşabilirler. Örneğin 
hematopoetik kök hücreler lenfosit ve miyeloid seri 
hücrelerini oluşturabilirler. Daha sonra bu hücre seri-
leri de makrofajlara, lenfositlere, eritrositlere ve mast 
hücrelerine özelleşebilmektedirler13. Diğer bir kök 
hücre tipi ise tek bir hücre tipine dönüşebilen öncül 
hücreler olarak da adlandırılan unipotent kök hücrele-
ridir. Spermatogonial kök hücreler bu grup için verile-
bilecek en yaygın ve bilinen örnektir10. Kök hücreler 
asimetrik bölünme ile bölündüğün de oluşan yeni 
hücrelerden birisi kök hücre yeteneğini oluşturma ve 
diğeri özel bir işlevi olan başka bir hücre tipine özelle-
şecek olan progenitor hücreyi oluşturmaktadır14. Çün-
kü kök hücreler simetrik bölünmenin yanın da genel-
likle simetrik olmayan bölünme sergilemektedir. Bu 
iki bölünme çeşidinin dengeli olması canlıdaki home-
ostaz için önemlidir15. Son yıllarda yapılan çalışmalar 
ile canlıda rejenerasyonun fazla olduğu deri ve bağır-
sak epiteli gibi birçok dokudan kök hücreler elde 
edilmiştir. Bunlara ek olarak insan yağ dokusundan 
izole edilen kök hücreler için araştırmalar devam 
etmektedir ve bu dokuların diğer kök hücre kaynakla-
rına kıyasla daha fazla kök hücre bulundurduğu bilim 
insanları tarafından keşfedilmiştir16. 

Bilim insanlarının bu zamana kadar yaptığı çalışma-
larda genellikle fare ve insan hücrelerinden alınan kök 
hücreler üzerinde araştırmalar yürütülmektedir ve kök 
hücreleri farklanma potansiyellerinden farklı özellikle-
rine göre de sınıflandırmaktadırlar. Embriyonik veya 
embriyonik olmayan ya da somatik veya olgun hücre-
ler olarak sınıflandırılmaktadır17. Embriyonik olmayan 
kök hücreler; hematopoetik kök hücreler, stromal 
(mezenkimal) kök hücreler ve organlarda yerleşik 
diğer erişkin kök hücreler olmak üzere üç ana başlık 
altında incelenebilir12. Özellikle Yamanaka ve ark. 
bazı özel yetişkin hücrelerin kök hücre benzeri bir 
durum alabilmeleri için genetik olarak "yeniden prog-
ramlanmasına" izin verecek koşulları belirleyerek yeni 
bir dönüm noktası başlattılar. Bu yeni kök hücre tipi 
indüklenmiş pluripotent kök hücreler olarak adlandı-
rılmıştır18. Bu hücreler kendini yenileyebilme ve vü-
cudun hemen hemen tüm hücrelerine özelleşebilme 
yeteneğine sahiptir. 

Embriyonik Kök Hücreler 

Embriyonik kök hücreler özellikle uterus duvarına 
implantasyon öncesi gelişim aşamasında blastosistin 
iç hücre kütlesinden izole edilen pluripotent yapılı kök 
hücrelerdir19. Elde edilen embriyonik kök hücrelerin 
in-vitro ortamdaki kolonizasyonu şekil 1’de ana hatla-
rıyla gösterilmiştir; 

 
Şekil 1. 

Embriyonik gelişimde totipotent ve pluripotent kök 
hücre kolonizasyonu 

 
İnsanlarda ilk farklanma olayı, embriyonik gelişimim 
yaklaşık beş günlük evresinde bir dış hücre katmanı-
nın ileride plasentayı oluşturmak üzere iç hücre kütle-
sinden (İHK) ayrılması ile meydana gelir19. Eğer İHK 
normal embriyonik mikro-çevresinden çıkarılırsa ve 
uygun koşullar altında kültüre edilirse İHK'den türeti-
len hücreler süresiz olarak çoğalmaya devam edebilir-
ler ve aynı zamanda vücudun herhangi bir hücre tipini 
oluşturmak için gerekli gelişim potansiyelini devam 
ettirebilirler. Bu hücrelerin mükemmel bir pluripotent 
kapasiteye sahip oldukları söylenebilmektedir20,21. 
Şekil 2’de İHK’deki embriyonik kök hücre kolonileri 
gösterilmiştir. 
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Şekil 2. 

Blastosist evresinde embriyonik kök hücreler 
 
Özellikle insan embriyonik kök hücre elde edilmesi 
amacı ile döllenmenin bir kültür kabında (petri) ger-
çekleşmesinin sağlanması için oositlerin ve spermlerin 
bir araya getirildiği bir işlem olan in vitro fertilizasyon 
da (İVF) incelenebilmektedir22. Aslında, teorik olarak 
bu hücrelerin birçok alanda kullanımı şekil 3’te özet-
lendiği şekilde mümkündür. 

 
Şekil 3. 

Elde edilen kök hücrelerin kullanım alanları 
 
Embriyonik kök hücrelerin kültürü için orijinal proto-
kol de kültür kabının iç yüzeyi fare embriyonik fibrob-
last (FEF) hücreleri ile kaplanmaktadır23. Bu tabaka 
besleyici katman olarak adlandırılır ve şekil 4’te genel 
hatlarıyla gösterilmektedir.  

 
Şekil 4. 

Elde edilen kök hücreler için uygun mikro 
çevrenin sağlanması 

Bu katman, hücreler için uygun mikro çevrenin sağ-
lanmasına yardımcı olmaktadır. Besleyici tabaka kök 
hücreler için gerekli olan bazı önemli molekülleri 
hücrelere tedarik eder ancak fare hücrelerindeki virüs-
lerin veya diğer yabancı makro moleküllerin de insan 
hücrelerine bulaşması riski bu ortamda kültürü yapılan 
kök hücrelerin klinik amaçla kullanımını kısıtlanmak-
tadır20. Bir embriyonik kök hücre hattını kültüre etme 
işlemi çok verimli bir işlem değildir. Bu nedenle her 
bir ön implantasyon aşamasındaki embriyodan hücre-
ler bir kültür kabına yerleştirildiğinde hatlar üretile-
mez. Ancak eğer hücreler yeterli sayıya ulaşmış ve 
sağlıklı ise petriyi kaplayacak kadar bölünmüş ve 
çoğalmışsa hücreler dikkatlice pasajlanarak yeni ve 
taze kültür kaplarına ekilir. Hücrelerin yeniden kap-
lanması veya alt kültürlenmesi işlemi birçok kez ve 
aylarca tekrarlanır. Hücreleri alt kültürlemenin her bir 
döngüsü pasaj olarak adlandırılır. Hücre kültüründe 
farklılaşmadan altı veya daha fazla ay boyunca çoğa-
lan bu kök hücreler pluripotent özellik gösterir ve 
embriyonik kök hücre hattı olarak adlandırılır. İşlemin 
herhangi bir aşamasında hücreler dondurulabilir12. 
İstenilen embriyonik kök hücreler elde edildikten 
sonra birçok farklı özelleşmiş hücreye farklanmaları 
için manipüle edilebilir. Ayrıca kültürleme sırasında 
bazı dış faktörlerin kullanılması hücrelerin daha kolay 
çoğaltılmasını sağlayabilir. Lösemi İnhibitör Faktörü 
(LİF) bu faktörlerden en önemlilerindendir ve interlö-
kin (IL)-6 tipi sitokin ailesine aittir. Özellikle fare kök 
hücreleri çalışmalarında kullanılmaktadır24. Bu dış 
faktör STAT3 proteininin aktivasyonuna neden olma-
sına rağmen fare kök hücrelerinin nöral hücrelere 
farklılaşmasını önlemek için yetersizdir. Bu yüzden de 
kemik morfogenetik proteinlerinin (BMP) ve LIF 
kombinasyonunun embriyonik kök hücrelerin kendini 
yenilemesini desteklemek için gerekli olduğu bildiril-
miştir25. Bu çalışmalar sırasında bilim insanları insan 
embriyonik kök hücreleri için büyüme faktörlerini de 
incelemeye başlamıştır. bFGF (özellikle FGF-2) ço-
ğunlukla fibroblast varlığında insan embriyonik kök 
hücrelerinin çoğalması ve insan kök hücrelerinin klo-
nal büyümesinin sağlanması için kullanılmaktadır. İn 
vitro kültür ortamında insan embriyonik kök hücreleri 
gibi kök hücreler FGF2 ve aktivitin desteğine ihtiyaç 
duyarlar. Bu sayede teratom oluşumu ve pluripotent 
özellik gösterirler10. FGF ailesinde yer alan ligandlar 
tirozin kinaz aktivitesine sahip dört farklı reseptör 
üzerinde etkilerini göstererek MAPK, ERK1/2, PI-
3K/Akt gibi hücre içi sinyal moleküllerinin aktivitesi-
ni sağlar. Pluripotent kabiliyetin devamlılığı FGF 
reseptörleri ile ligandlarının ifadesi ile gösterilmiştir. 
Bunun yanında aktivinA’nın da insan embroyonik kök 
hücrelerinde FGF-2 ekspresyonunun indüklediği gös-
terilmiştir26. Bu tip in vitro koşullarda kök hücre kül-
türü sırasında embriyonik kök hücreler pluripotent ve 
özelleşmemiş hücre özelliklerinin göstergeleri olan 
CD9, CD24, Oct-4, alkalin fosfataz, LIN28, Thy-1, 
SSEA-3 ve SSEA-4'ü ifade eder27. 
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Yetişkin Kök Hücreler 

Bir doku veya organdaki özelleşmiş hücreler arasında 
bulunan özelleşmemiş olan hücreler yetişkin kök hüc-
reler olarak adlandırılmaktadır. Aynı zamanda somatik 
kök hücre olarak da adlandırılırlar. Başlıca rolleri 
bulundukları dokuyu korumak ve onarmaktır. Yetişkin 
kök hücrelerin en iyi örneği kan hücrelerini oluşturan 
kemik iliği hücreleri olan hematopoietik kök hücreler-
dir2. Özellikle yetişkin kök hücrelerin farklılaşması 
laboratuvarda kontrol edilebilirse bu hücreler transp-
lantasyon tedavilerinin en önemli oyuncularından biri 
haline gelecektir. Günümüzde bazı bilim adamları 
yetişkin kök hücrelerin sadece kemik iliğinde değil 
aynı zamanda beyinde ve hatta kalp gibi komplike 
organlarda da bulabileceğini göstermektedir. Aslında 
bu hücrelerin varlığı ile beyinde üç özelleşmiş beyin 
hücresinden astrositler, oligodendrositler ve nöronları 
üreten kök hücrelere sahip olabilir düşüncesini ortaya 
çıkarmıştır28. Bu nedenle bu hücrelerin yerini ve nasıl 
tespit edilebileceği ile ilgili çalışmalar büyük bir me-
rak konusu haline gelmiştir. Bunun için iki ana yön-
tem belirlenmiştir. İlk olarak canlı bir dokudaki hücre-
leri bazı moleküler belirleyiciler ile etiketlemek. İkin-
cisi ise hücreleri canlı bir organizmadan çıkarıp aka-
binde hücre kültüründe etiketleyerek hücrelerin tekrar 
birlikte çoğalıp çoğalmadığını tespit etmek için onları 
başka bir canlıya nakletmektir. Öte yandan yetişkin 
kök hücrelerin farklılaşma kapasitesini açıklamak için 
kullanılan terimler vardır. Transdiferansiyasyon buna 
en güzel örnektir. Terim bazı yetişkin kök hücre tiple-
rinin hücrelerin öngörülen soyundan beklenen dokular 
dışındaki organlarda veya dokularda görülen farklı 
hücre tiplerine farklılaşabileceği anlamını taşır. Örnek 
olarak kalp kası hücrelerinin kanı oluşturabilecek 
hücrelere farklılaşması verilebilir29. 

İndüklenmiş Pluripotent Kök Hücreler 

İndüklenmiş pluripotent hücreler (İPKH), somatik 
hücrelerden özellikle farelerde karaciğer, pankreas 
hücresi ve nöral progenitör hücrelerden insanda ise 
dermal fibroblast, periferik kan hücreleri, keratinosit, 
üriner epitel hücresi, karaciğer, mide epitel hücreleri, 
mezenkimal hücreler, B ve T hücreleri, nöral kök 
hücreleri, pankreas hücreleri, progenitör kan hücreleri, 
kordon kanı hücrelerinin genetik olarak yeniden prog-
ramlanması ile elde edilmiştir30. İPKH eldesinde 
amaç; hastalıkların tedavisinde, yeni ilaçların testinde, 
doku mühendisliğini çalışmalarında ve kişiselleştiril-
miş tedavilerde kullanılmak için pluripotent kapasite 
de hücreleri elde etmektir. Özellikle embriyonik kök 
hücrelere alternatif olması, blastosistlerin bazı işlemle-
re maruz kalmasını ve insan uterusuna ihtiyacı ortadan 
kaldırmaktadır. Bu yöntemler hemen hemen tüm ülke-
lerde etik sorunlar doğurmaktadır. Bizim ülkemizde 
de 2006 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından embriyo-
nik kök hücre çalışmaları durdurulmuştur. Bu nedenle 
bilim adamları yeni çözümler aramaya 

başlamışlardır31. İPKH’lerin elde edilebilmesi ve çalı-
şılması bu anlamda büyük bir çığır açmıştır. Pluripo-
tent kök hücre eldesi için öncelikle fare hücreleri ile 
2006’da akabinde 2007’de insan somatik hücreleri 
bilim adamları tarafından çalışılmıştır18. Fare indük-
lenmiş pluripotent hücrelerindeki çalışmalar, aynı 
zaman da pluripotent kök hücrelerin önemli özellikle-
rini açığa çıkarmıştır. Bu kök hücreler kök hücre belir-
teçlerini içermekte, üç germ katmanında tümör oluşu-
mu göstermekte, fare embriyosuna enjekte edildiğinde 
birçok farklı dokuyu oluşturabilme ve ayrıca insan 
indüklenmiş kök hücrelerinin karakteristik özellikleri-
ni göstermektedirler. 

İndüklenmiş Pluripotent Kök Hücre Eldesi 

Yeniden programlama; özelleşmiş bir hücrenin çekir-
değinde sabit bir değişiklik meydana getirmeyi içeren 
ve daha sonra hücre mitoz yoluyla bölündükçe pluri-
potent kapasitesini muhafaza edip çoğaltılabilmesine 
imkan veren önemli bir tekniktir. Bu çekirdek değişik-
likleri hücreler için pluripotent yeteneğinin yeniden 
kazanılmasını sağlayan ve indüklenmiş kök hücreleri-
nin oluşturulmasında önemli bir tekniktir. Bunun yanı 
sıra temel olarak üç yöntemle yeniden programlanmış 
hücre elde edilmektedir29.  
-Somatik hücre nükleer transferi (SCNT), 
-Değiştirilmiş nükleer transfer (ANT), 
-Somatik hücreleri ek hücrelerle kaynatma yöntemi. 
Şekil-5’te bu temel yaklaşımlar özetlenmektedir. 

 

Şekil 5. 
İPKH elde edilmesinde farklı yaklaşımlar10 

Somatik Hücre Nükleer Transfer Yöntemi  

Nükleer transfer yöntemi diploit çekirdeğin transferini 
belirtir veya somatik hücrenin enükle oositli bir oosit 
olduğunu söyleyebiliriz32. Elde edilen hücreye embri-
yolara büyüme kabiliyeti gösterebilen yeniden yapı-
landırılmış hücre denir33. Bu transfer elektriksel bir 
tepki tarafından indüklenen serbest kalsiyum konsant-
rasyonu veya hücreler arası alanda kimyasal uyarıcı 
tarafından yapılan bir tür uyarıdır10. Elde edilen emb-
riyoların ön implantasyon aşaması uygun bir kültür 
ortamında devam etmektedir ve geliştirilen embriyolar 
transfer edilebilmektedir. Bu yöntem ilk kurbağalarda 
denenmiştir34. Hem terapötik hem de üreme amaçlı 
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kullanılacak klon üretimi için özellikle önemlidir35. 
Terapötik klonlama, rejeneratif tıpta nükleer transferin 
potansiyel kullanımı anlamına gelir36. Bu prosedürü 
gerçekleştirmenin amacı klonlanmış bir embriyodan 
pluripotent hücreler elde etmektir. Bu hücreler genetik 
olarak donör organizma ile eştir. Bu nedenle terapiler-
de, hastalık ya da ilaç araştırmalarında uygulanabilen 
hastaya özgü pluripotent hücreler yaratma kabiliyeti 
sağlarlar. 

Hücre Füzyonuna Bağlı Yeniden Programlama  

Somatik hücreler; embriyonik kök hücreler, embriyo-
nik germ ve embriyonal karsinoma gibi pluripotent 
kök hücreler ile birleştikten sonra bir pluripotent du-
rumu elde edebilmektedir. İlginçtir ki Tada ve arka-
daşları somatik hücrelerin etiketli genlerinin metilas-
yon modelinin embriyonik hücreler ile füzyonundan 
sonra değişmediğini ancak embriyonik germ hücreleri 
ile füzyonundan sonra değiştiğini bildirmiştir37. Bu 
sonuçlar, embriyonik germ hücrelerinin ayrıca meti-
lasyon değişikliği ve hücreler üzerinde asetilasyon 
etkinliğini içerdiğini göstermektedir. Bunlara ek ola-
rak hibrit hücreler, bazı pluripotent özellikler göster-
mektedir, bunlar; dokuya özgü genlerin inaktivasyonu, 
pluripotent özellik ile ilişkili genlerin yeniden aktivas-
yonu, üçlü germ tabakasında farklılaşma yeteneği, 
belirli bir epigenetik profil metilasyon kalıplarıdır10. 
Son zamanlarda Butan ve arkadaşları DNA metilasyon 
aktivitesinde rol alan hücre füzyonunda aktivasyon ile 
indüklenen sitidin deaminaz’ın (AID) yeniden prog-
ramlama teknolojisinde kullanıldığını varsaydılar18. 
İnsan fibroblastlarının OCT4 ve NANOG promotör 
bölgesinin fare embriyonik kök hücrelerinin füzyo-
nundan sonra replikasyon ve hücre bölünmesi olma-
dan demetilasyon gösterdiğini, AID'nin aktif bir DNA 
demetilaz olarak işlev görebileceğini gösterdiler. An-
cak AID rolünün tam anlamıyla açıklanamadığı söyle-
nebilir38. Daha önce de belirtildiği gibi füzyon hibrit-
leri pluripotent özellikler gösterir ancak hücreler plu-
ripotent füzyon partner hücreleri ile aynı değildir. 
Füzyon kaynaklı yeniden programlamanın çok etkili 
olmasına rağmen (yaklaşık %95) sonuçta ortaya çıkan 
hibrit hücreler tetraploidideleri ve pluripotent füzyon 
ortağı hücrelerinden harici genlerin varlığından dolayı 
terapötik potansiyel için uygun gözükmemektedir. 
Bilim adamları bu eksiklik modellerinin çoğunlukla 
oluşturulmuş dış genlerden kaynaklandığını varsay-
maktadır10. 

Transkripsiyon Faktörü Transdüksiyonu 

Günümüzde transdüksiyon yöntemi bilim adamları 
tarafından önerilen indüklenmiş pluripotent hücreleri 
elde etmek amacı ile kullanılan en popüler yöntemdir. 
Bu transdüksiyon modelleri somatik hücrelere embri-
yonik hücrelerdeki özellikle pluripotensiden sorumlu 
transkripsiyon faktörlerinin tanıtılması ile uyarılmış 
pluripotent hücrelerin oluşturulmasını kapsar. Bu 

transkripsiyon faktörleri 2006'da Takahashi ve Yama-
naka tarafından çalışılmıştır. İlk olarak 24 gen tanıtıl-
mıştır. Ancak birkaç yıl sonra, dördünün (Oct-4, Sox-
2, Klf ve c-Myc) esas olarak indüklenmiş pluripotent 
hücrelerinin oluşumu için yeterli olduğunu ileri sü-
rülmüştür39,40. Oct3/4 veya diğer bir ismiyle Pou5f1 
döllenmiş yumurtada ilk olarak belirlenen gendir41,42,43. 
Blastosistlerin oluşumu için çok önemlidir. Ayrıca bu 
transkripsiyon faktörünün eksprese edilen oranı hüc-
renin kaderinde önemli rol oynamaktadır. Oct3/4 
ekspresyon oranına göre hücre ya pluripotent seviyede 
kalır ya da ilkel endoderm ve mezodermin oluşumu ile 
farklılaşmaya başlar44. Oct3/4'ün yanı sıra indüklen-
miş pluripotent hücrelerin tespiti için çok önemli olan 
diğer bir protein DNA'nın küçük oluklarına bağlanan 
Sox2’dir. Embriyonik kök hücrelerin kendini yenile-
mesi için gereklidir45,46. Erken embriyonik dönemde 
germ hücreleri ve epiblastlarda eksprese edilir. Özel-
likle uv, radyasyon, çeşitli kimyasal ve hatta dış fak-
törler gibi istenmeyen bir faktör tarafından bastırılırsa 
blastosistlerin oluşumunda bazı eksikliklere neden 
olur. Ek olarak hücrelerin pluripotent kapasitesini 
uyaran Oct3/4 ekspresyonunu düzenler. Öte yandan 
Klf4 hücre bölünmesinden sorumludur ve ekspresyo-
nun da herhangi bir soruna maruz kalırsa hücrelerin 
G1-S fazında kalmasını sağlar47. Bundan dolayı ‘G’ 
fazı kontrol noktalarında etkilidir. Aynı zamanda 
embriyonik kök hücrelerin kendi kendilerini yenileye-
bilme özellikleri için de gereklidir. Ayrıca Klf'nin 
p53'ü doğrudan bastırdığı ve p53 proteininin embriyo-
nik kök hücre farklılaşmaları sırasında NANOG'u 
baskıladığı gösterilmiştir48. Bu nedenle Klf4, NANOG 
ve diğer embriyonik kök hücrelerine özgü genlerin 
p53 represyonuyla aktivasyona da katkıda bulunduğu 
söylenebilir. P53 geni vücutta bir tür tümör baskılayıcı 
gendir ve bu nedenle Klf-4 fonksiyonu tümör oluşu-
munda önemli rol oynar49. Son olarak c-Myc tümör 
oluşumuna neden olan bir proteindir. Özellikle fare-
lerde teratoma oluşumunu uyarır. Genellikle Klf-4 ve 
c-Myc transkripsiyon faktörleri onkogen olarak bili-
nirler50. Bu iki genin tümör oluşum eğilimi nedeniyle 
Yu ve ark. Yamanaka ve Takahashi’nin çalışmaların-
dan bir yıl sonra Lin28 ve NANOG olan diğer iki 
önemli transkripsiyon faktörünü İPKH elde edilme-
sinde kullanılmasını önerdi40. Ayrıca c-Myc hücrelerin 
kromozomal yapısının düzenlenmesi için gereklidir. 
Bu kök hücre biyolojisinin hücrelerin pluripotent 
özelliğini anlayabilme de önemli olduğunu göstermek-
tedir. Ayrıca histon asetil-transferaz (HAT) kompleks-
leri ile birleşir51. Böylece Oct3/4 ve Sox2’nin kendi 
hedef lokasyonlarına bağlanmasına izin verir52,53. 
Önceden bilinen dört ana transkripsiyon faktörünün 
(Oct4, Sox2, Klf4 ve c-Myc) retroviral transfeksiyonu 
fare embriyonik fibroblastlarını (MEFC'ler) embriyo-
nik kök hücre benzeri hücrelere dönüştürebilir. Bu 
indüklenmiş pluripotent hücreler üç germ katmanının 
hepsine farklılaşabilir ve fare embriyonik kök hücrele-
ri gibi kimeralara katkıda bulunabilir. Yeniden prog-
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ramlama için transkripsiyon faktörlerinin transdüksi-
yonu ile ilgili endişeler bu mekanizmanın verimlili-
ğinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle birçok grup 
G9a histon metiltransferaz, histon deasetilaz, MEK ve 
GSK3 sinyallenmesini inhibe eden transkripsiyon 
faktörlerini ve küçük kimyasal molekülleri birleştire-
rek İPKH’leri somatik hücrelerden türetme verimlili-
ğini arttırmaya çalışmıştır. Bu çalışmalar temel transk-
ripsiyonel ağın kromatin yeniden modellenmesi ve 
sinyal yolakları ile yakından ilişkili olduğunu göster-
mektedir54,55. 
Retroviral vektörler moleküler biyoloji, genetik ve 
ayrıca klonlama çalışmalarında da yaygın olarak kul-
lanılan yüksek verimlilikte çalışan viral vektörlerdir. 
Daha önceki çalışmalarda bir retroviral vektör olan 
Moloney Murin Lösemi virüsü (MMLV) ve transgen-
leri genellikle embriyonik kök hücrelerde susturulmuş 
olan 5' MMLV LTR paramotorları tarafından tetik-
lenmiştir. Aslında yeniden programlama faktörleri 
İPKH’lerine yeniden programlandıktan sonra DNA 
metilasyonuyla susturulmuştur. Bununla birlikte, 
MMLV LTR paramotoru sıklıkla kendiliğinden tekrar 
aktif hale getirilmiş ve daha sonra İPKH kaynaklı 
kimerik farelerde tümör oluşumuna neden olan 
İPKH’lerinin farklılaşması üzerine c-Myc ekspresyo-
nunu tetiklemiştir56. Bu kimerik farelerde tümör olu-
şumuna neden olduğu anlamına gelmektedir57. Ayrıca 
viral genlerin rastgele yerleştirilmeleri konakçı genle-
rin aktivasyonu veya inaktivasyonu gibi temel genetik 
modifikasyona neden olabilmektedir. Dolayısı ile de 
bazı mutasyonlara ve tümör oluşumuna neden olabil-
mektedir11. Bu nedenle bu sorunları çözmek için bir-
çok çalışma yapılmıştır. Özellikle dışsal gen içerme-
yen İPKH yetişkin fare hepatositlerinden ve fare emb-
riyonik fibroblastlarından (MEF’ler) adeno viral trans-
feksiyon ve plazmid transfeksiyonu ile üretilebilmesi 
amaçlamıştır58. Bu deneyler dört programlama faktö-
rünün geçici ifadesinin somatik hücrelere pluripotent 
özelliği yeniden kazandırabilmek için önemlidir59. 
Tablo I’de görüldüğü gibi yeniden programlama pro-
sedürünü yürütmek için çok çeşitli taşıyıcı vektörler 
bulunmaktadır. Somatik hücreler ayrıca Sendai virüsü 
ve tek polikistronik vektörler ile yeniden programlan-
mıştır. Ancak kromozoma entegre olmayan vektör 
sistemleri tarafından yeniden programlama verimliliği 
retroviral vektör sistemine göre çok daha düşüktür60,61. 
Bu dezavantajı önlemek için birkaç grup entegrasyon 
bağımlı gen taşıyıcı vektörleri loxP bölgesi ile birleş-
tirmiş ve daha sonra Cre rekombinazın geçici ekspres-
yonu ile konakçı genomdan çıkarılabilmiştir6. Tablo 
I’de indüklenmiş pluripotent hücrelerin yeniden prog-
ramlanması için transdüksiyon stratejisine yönelik 
vektörler gösterilmiştir. Dışsal gen içermeyen İPKH 
üretmek için başka bir yaklaşım transpozitlerin eksp-
resyonu ile konakçı genomundan çıkarılabilecek mo-
bil genetik materyal olan piggyBac transpozonlarını 
kullanmaktır62. 

Tablo I. İPKH elde edilmesi için kullanılan vektör 
sistemleri ve verimlilikleri 

  
 
2009'da iki grup DNA’sız (protein temelli) İPKH’lerin 
Shen Ding ve Kim’in yöntemleri olan rekombinant 
proteinler kullanılarak dört yeniden programlama 
faktörü ile fare ve insan fibroblastlarından elde edile-
bildiğini göstermiştir63. Başka bir yaklaşım ise prote-
inlerin somatik hücrelerden transdüksiyonunda nük-
leik asit kullanmadan yeniden programlama faktörle-
rini kodlayan sentetik mRNA'ların somatik hücrelere 
aktarılması ile İPKH üretilmesinin daha verimli ve 
güvenli bir yol olması üzerine Rossi Grubu tarafından 
çalışılmıştır64. Sentetik mRNA'lar insandaki interferon 
aracılı doğal bağışıklık tepkisi nedeniyle sitotoksisite-
ye neden olabilir. Dışsal gen tek iplikli RNA'nın 
(ssRNA) memeli hücrelerinde interferon ve NF-kB'ye 
bağlı yolaklar yoluyla antiviral savunmayı aktive ettiği 
bilinmektedir. Aynı zamanda bu sentetik mRNA dü-
şük translasyon etkinliği ve verilen mRNA'nın karar-
sızlığı gibi bazı negatif etkilere neden olabilmektedir65. 
Bunlara ek olarak son zamanlarda yapılan çalışmalar 
ile viral olmayan vektör sistemleri kullanılarak da 
İPKH eldesinin mümkün olduğu gösterilmiştir. Varlı 
ve ark. lipit bazlı bir nano-taşıyıcı sistemi dizayn ede-
rek ilk kez fare fibroblast hücrelerini yeniden prog-
ramlanması amacı ile kullanmışlardır66. 

İndüklenmiş Pluripotent Kök Hücre Karakterizasyonu 

Tanımlama prosedürü ayrıca karakterizasyon olarak 
da adlandırılabilir ve aslında İPKH’lerin pluripotent 
özelliğe sahip olan embriyonik kök hücreler ile ben-
zerliğini göstermek amaçlanmaktadır. İlk belirleme 
yöntemi olarak elde edilen hücreler mikroskopla ince-
lenmesidir. Embriyonik kök hücreler uzun süreli bü-
yüme ve kendini yenileme özelliklerine sahip olmalı-
dır. Bu nedenle bilim adamları hücrenin sağlıklı gö-
ründüğünü ve farklılaşmadığını görmek için kültürleri 
mikroskopla inceler. İndüklenmiş pluripotent hücrele-
rin morfolojisi mikroskop altındaki embriyonik kök 
hücrelerle benzerdir11. 
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Mikroskop görüntülerinin incelenmesinin yanında 
bilim insanları genellikle NANOG, Sox2, Klf4, c-Myc, 
LIN28 ve Oct3/4 olan farklılaşmamış hücrelerinin 
sahip olduğu transkripsiyon faktörlerinin varlığını 
araştırabilmektedir67. Bu yöntemde yeniden program-
lama ile değiştirilen hücrelerin PCR sonuçları karşılaş-
tırılabilir68. Diğer taraftan da farklılaşmamış hücrele-
rin hücre yüzey belirteçleri incelenebilmektedir. Ayrı-
ca SCID farelerine cilt altı implantasyon uygulaması 
ile teratom oluşumu da takip edilmektedir. Mikroskop 
altında kromozom incelemesi G fazının tanımlanması 
için başka bir seçenek de olabilir69. Hücreler metafaz 
anında durdurulur ve ışık mikroskobu altında incelen-
dikten sonra Giemsa ile boyanır. Böylece karyotip 
incelenmesi yapılabilmektedir. Ayrıca DNA parmak 
izi olan ve DNA metilasyonunun analizi olan indük-
lenmiş pluripotent hücreler için genomik karakterizas-
yonlar da kullanılabilmektedir. Son olarak pluripotent 
kapasitesi incelenebilir70. Bu yolla kültürlerde hücrele-
rin kendiliğinden farklılaşması incelemek, hücrelerin 
üç germ tabakasını elde etmesini incelemek ve enjek-
siyon prosedürü ile fare teratoma tümör oluşumunun 
incelenmesi gibi özellikler İPKH’lerin karekterizasyo-
nu için kullanılan en temel metotlardır. Bu metotların 
birkaç tanesinin bir arada kullanımı elde edilen hücre-
lerin kimlik tespiti için kullanılabilir.  
Pluripotent kök hücreleri elde ettiğimizi bu yöntemler 
ile onayladıktan sonra bu hücreler birçok farklı özel-
leşmiş hücre tipini elde etmek amacı ile kullanılabil-
mektedirler. Şekil 6 bize kısa bir özet niteliği taşımak-
tadır. 

 
Şekil 6. 

Kök hücrelerden türetilen somatik hücre çeşitleri 

İndüklenmiş Pluripotent Kök Hücrelerin Rejenaratif 
Tıptaki Yeri 

Bilindiği üzere İPKH’ler insan kan, keratinosit ve 
dermal fibroblast hücrelerinden yüksek verimlilikte 
elde edilebilmektedir71,72,73. Ayrıca İPKH’lerin elde 
edilmesi ile embriyonik kök hücreler ile ilgili yaşanan 
kaynak sıkıntısı ve etik sorunların da önüne geçilmesi 

amaçlanmaktadır. Bu kolay erişim özelliklerinden 
dolayı İPKH’ler özellikle hastalık modelleme, ilaç 
taramaları için kullanılmakta ve ayrıca gelecekte kli-
nik tedavide otolog hücre naklinin en önemli potansi-
yeli olarak görülmektedir. Çoğu durumda İPKH'lerin 
hastalıkla ilgili hücre tipine in vitro farklılaşması bil-
dirilmiştir ve literatürde hastaya özgü İPKH'lerin 
belirli hastalık özellikleri sergilediğini öne süren bir-
çok çalışma bulunmuştur. Örneğin spinal müsküler 
atrofi (SMA) hastalarından türetilen İPKH'lerin in 
vitro farklılaşması bu hastalık sırasında görülen motor 
nöronların gelişimsel kaybını yansıtabilen progresif 
motor nöron kaybını göstermiştir. Sergilenmekte olan 
bu in vitro çalışmalar ile İPKH teknolojisini kullana-
rak hastalık modellemesinin gerçekte uygulanabilir 
olabileceğine dair kanıtlar elde edilmiştir74. Bazı ek-
sikliklerin neden olduğu çeşitli hastalık türleri 
İPKH'ler kullanılarak incelenmiştir. Park ve arkadaşla-
rı hastalık modelleri ve ilaç keşfi çalışmaları için Ade-
nozin deaminaz eksikliğine bağlı şiddetli immün yet-
mezlik (ADA-SCID), Shwachman-Bodian-Diamond 
sendromu (SBDS), Gaucher hastalığı (GD) tip III gibi 
çeşitli hastalıkları kaynağını insan vücudu olan 
İPKH’ler kullanarak anlamaya çalışmışlardır. Çalış-
malarını dermal fibroblastlar veya kemik iliğinden 
türetilmiş mezenkimal kök hücreleri kullanarak ve 
dört veya üç (c-Myc transkripsiyon faktörü hariç) 
trankripsiyon faktörünün transdüksiyonu yoluyla insan 
İPKH'lerinin üretimi için kullanmışlardır. Çalışmala-
rından ADA-SCID, SBDS ve Gaucher hastalığı tip 
III'ün otozomal resesif olan konjenital bozukluklar 
gibi klasik bir Mendel Kalıtım tarzında kalıtsal olduğu 
göstermişlerdir. Yapılan çalışmada hastalıkların nor-
mal hematopoez ve immünolojik fonksiyon için hayati 
öneme sahip genlerdeki nokta mutasyonlardan kay-
naklandığı gösterilmiştir75,76. Başka bir açıdan terapö-
tik rejenerasyon için İPKH'lerin transplantasyonu ile 
ilgili olarak şimdiye kadar ki en ilgi çekici çalışma 
İPKH'lerden türetilen hematopoietik hücrelerin orak 
hücreli aneminin insanlaştırılmış fare modelinde kan 
hücresi fenotipini azaltabilmesi olmuştur. Çalışma da 
İPKH'ler insan hemoglobin sekansında bir mutasyon 
taşıyan transgenik bir fareden türetilmiştir ve ardından 
homolog rekombinasyon yoluyla genetik olarak düzel-
tilmiştir. Düzeltilmiş İPKH'lerin hematopoietik proge-
nitörlere in vitro farklılaşması ve ardından orijinal 
transgenik farelere transplantasyonu normal hemoglo-
bin seviyelerinin restorasyonunu gelişmiş bir fenotip 
ile sonuçlanmıştır77. Diğer organlar için de benzer 
nakil temelli yaklaşımlar bildirilmiştir. Örneğin fare 
İPKH'lerinden türetilen kısmen saflaştırılmış dopami-
nerjik nöronlar Parkinson hastalığının sıçan modelinde 
klinik semptomlarını iyileştirmeyi başarmıştır78. Ben-
zer şekilde insan İPKH'lerinden türetilmiş hücrelerin 
deneysel olarak yaralanan kemirgen kalbine transplan-
tasyonu sonucun da kardiyak kasılma fonksiyonunda 
bir dereceye kadar kısa vadeli fonksiyonel iyileşme 
göstermiştir79. Moad ve arkadaşları ise insan prostat 
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ve idrar yolu hücrelerini İPKH eldesi için ve ayrıca bu 
hücrelerinin farklılaşmalarını düzenleyen mekanizma-
ları incelemek için kullanmışlardır. Çalışmalarda kul-
lanılan hücreler farklı yaş aralıkların da bulunan erkek 
ve kadın hastalardan alınan biyopsi örneklerinden 
sağlanmıştır. Çalışmalarıyla mesane, prostat ve üreter 
stromal fibroblastlarının, pluripotent özellik kazan-
dırmak üzere yeniden programlanması amaçlanmıştır. 
Daha sonra transdüksiyona tabi tutulan stromal hücre-
lerin homojenliği hücre belirteçleri kullanılarak gerçek 
zamanlı ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) ile doğrulanmıştır. Doğrulama; CD24 
epiteli, CD45 hematopoietiği, von Willebrand faktör 
endoteli, CD146 endotelyalyası, a-düz kas aktin 
[SMA] stromal düz kası ve Thy-1 hücre yüzey antijeni 
[CD90] gibi belirteçler kullanılarak saptanmıştır. Pros-
tat kaynaklı İPKH’lerden prostat dokusunun başarılı 
bir şekilde oluştuğu gözlemlenmiştir. Mesane ve üre-
ter kaynaklı İPKH’ler de karakteristik EKH morfoloji-
si, ilgili belirteçlerin ekspresyonu ve üç germ-
tabakasının da üretilmesi gözlemlenerek pluripotent 
özelliklerin kazandırıldığı böylece tespit edilmiştir. 
Geleneksel cilt hücrelerinden türetilen İPKH’lerin 
aksine, prostat kaynaklı İPKH'ler, androjen reseptörü 
ve prostata özgü antijen indüksiyonu ile karakterize 
edilen prostat epiteline özgü farklılaşma oluşturma 
konusunda başarılı sonuçlar göstermiştir. Benzer so-
nuçlar üreter kaynaklı İPKH’ler için de belirtilmiştir.  
Ürotelyal spesifik belirteçlerin ekspresyonunda da 
gösterildiği gibi mesane farklılaşması ciltten türetilen 
İPKH'ler ile karşılaştırıldığında daha etkili olduğu 
gösterilmiştir. Aslında yapılan çalışmalar ile aynı 
zamanda deri fibroblastlarından türetilen İPKH'lere 
kıyasla; insan prostatı ve idrar yolu dokusu kendi ana 
organ soylarına geri farklılaştırılabilen İPKH'leri oluş-
turmak için kullanılabileceği anlaşılmıştır. Özellikle 
de prostat kaynaklı İPKH'ler ve üreter kaynaklı 
İPKH'lerin nesli normal ve hastalıklı prostat ve mesa-
ne biyolojisi çalışmaları için önemli bir potansiyel 
sunabileceği ve uygun bir erişime hazır model sağla-
yabileceğini göstermiştir.76 Kazuki ve arkadaşları ise 
bir insan Duchhene Musküler Distrofi (DMD) hasta-
sından alınan İPKH'lerdeki genetik eksikliği düzelt-
meye odaklanmışlardı. Tam Distrofin (DYS) dizisinin 
ifadesi için İnsan Yapay Kromozomu (İYK) kullandı-
lar. Bunu İPKH’lerin oluşturulması için DMD hasta-
sından alınan fibroblastları kullanıldı. İYK, Mikro-
hücre aracılı kromozom transferi (MMCT) kullanıl-
masıyla DYS-İYK (İYK'de tam genomik distrofin 
dizisi) aktarımı ile İPKH'lerde bulunan Distrofin ge-
nindeki silinme veya mutasyonun düzeltilmesi için 
kullanılmıştır80. İPKH’ler ayrıca hepatositlerin işlev 
kaybının neden olduğu rahatsızlar için hepatosit eldesi 
amacı ile kullanılabilir. İPKH’ler çeşitli karaciğer 
problemleri için hepatosit üretimi için umut vaad 
edicidir. İPKH'ler aynı zamanda farklı dokuların ona-
rımı için çeşitli hücrelerin üretimi için de kullanılabi-
lir. Örneğin kalp kapakçıkları, damarlar ve iskemik 

dokuların onarımı için kardiyovasküler hücrelerin elde 
edilmesi amacıyla kullanılabilir. Ancak bu uygulama-
lar da tedavi sonrası olumsuz etkiler ya da büyük 
miktarlarda saf ve kaliteli hücreler oluşturmak için 
protokollerin standardizasyonu gibi sınırlamalar kar-
şımıza çıkmaktadır. Bu engeller bir kez aşıldıktan 
sonra İPKH'lerin kardiyovasküler hücreleri oluştur-
mak ve ilgili hastalıkların incelenmesi için uygun 
zemin hazırlanacağı düşünülmektedir81. Başka bir 
açıdan İPKH’ler birçok hücre ölümünden kaynaklanan 
çeşitli dejeneratif hastalıkların gen terapisi ile tedavi-
sini de mümkün kılmıştır. Özellikle de gözün retina 
dejenerasyonunun görme bozukluğuna neden olduğu 
bilinen Retinitis pigmentosa (RP) hastalığının tedavi-
sin de İPKH’lerin kullanılması karşımıza çıkmaktadır. 
İnsan kaynaklı fibroblast hücrelerin, lentiviral vektör 
transdüksiyonu yardımıyla İPKH eldesi için kullanıl-
mıştır. Bunların çubuk foto reseptör hücrelerine farklı-
laştığı gösterilmiştir. Yapılan çalışma ile retina pig-
mentli epitelden farklılaşmasının Retinal Pigmentoza 
ve Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonu (AMD) hastala-
rı tedavisi için faydalı olduğu gösterilmiştir82. Kısaca 
hücresel pluripotent özelliklerin ve yeniden program-
lamanın moleküler mekanizmalarının anlaşılmasında 
birtakım ilerlemeler kaydedilmesi gerekmesine rağ-
men İPKH teknolojisi kullanılarak yeni tedavi yakla-
şımlarının ve ilaçların keşfedilebilmesi olasılığı, hasta-
lık modellerinin oluşturulması ve temel/klinik çalış-
maların hız kazanması sağlanmaktadır. 

Sonuç 

Sonuç olarak günümüzde kök hücre çalışmaları emb-
riyonik kök hücrelerinin eldesinin zor ve meşakkatli 
oluşu aynı zamanda etik konulardan kaynaklanan 
sorunlardan dolayı yönünü İPKH’lerin elde edilmesi-
ne çevirmiştir. İndüklenmiş pluripotent kök hücreler 
hücresel tedaviler ve kişiye özel tedaviler için iyi bir 
kaynak olarak popülerliğini korumaktadır. Bu hücrele-
rin eldesi için birçok farklı yöntem denenmiş ve de-
nenmeye de devam etmektedir. Ayrıca çeşitli genetik 
hastalık modeline sahip hücrelerden indüklenmiş 
pluripotent hücrelerin eldesi ve fonksiyonel verimli-
liklerinin artırılması başlıca çalışmalar arasında yerini 
almıştır. Bu konu ile ilgili çalışmaların hız kesmeden 
devam edeceği ve bilim insanlarının azminin bizlere 
umut olacağı aşikardır. 
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