JOURNAL OF

CONTEMPORARY MEDICINE

DOI: 10.16899/gopctd.408309
J Contemp Med 2018;8(4):339-344

Journal of
Contemporary
ne
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Ozet

Amac: Bu calisma ile Glkemizdeki Kulak Burun Bogaz (KBB) uzman
ve asistanlarinin sagladigi geri bildirim (anket) Gizerinden kok hiicre
kullanimina iliskin diistincelerini ve yaklasimlarini 6§renmek amag-
lanmigstir.

Gereg ve Yontem: KBB uzmanlari ve asistanlarin kok hiicre konu-
sunda bilgi ve goruslerini 6grenmek amaciyla bir anket calismasi
planlandi. Calisma icin gerekli izin Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Dernegi (kbbbbcder) bilimsel kurulundan alindi ve
anket formu dernegde kayitli olan 5500 Uyeye e-posta yoluyla gon-
derildi. Ankete, cevrimici olarak 74 KBB uzmani ve 48 KBB asistani
toplam 122 kisi geri donis yaparak katilmistir.

Bulgular: Arastirmada uzman ve yardimci katimci, KBB hekimle-
rinin %90'dan fazlasinin kdk hiicre tedavilerinin kan hastaliklarinda
kullanimi konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Bununla birlik-
te, isitme kaybi ve diger KBB uygulamalarindaki kok hiicre kullani-
mina iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve egitim program-
larina katilmadiklarini bildirdiler. K6k hiicre Gretimi ve depolamasi
konusunda bilgi eksikligi oldugu ve hastalara tatminkar bir sekilde
aciklama da zorlandiklarini bildirdiler.

Sonug: KBB alaninda tilkemizde kdk hiicre uygulamalari icin bir yol
haritasinin ilan edilmedigi ve egitim alaninda 6nemli bosluklar ol-
dugu anlasildi. Kok hiicre alaninda davet edilen arastirmacilari KBB
kongrelerine davet etmek, egitim amacl kongreler icin 5nemli kon-
feranslar saglayabilir ve alaniyla ilgilenen gen¢ meslektaslarimiza
kendilerini yetistirip isbirligi yapmalarini saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: KBB doktorlari; kok hiicre; sensorindral isitme
kaybi.

Abstract

Introduction: The aim of this study is to learn the thoughts and ap-
proaches of stem cell use on the feedback of the Otorhinolaryngology
(ENT) specialists and their residents in our country.

Methods: A questionnaire study was planned to learn the knowl-
edge and opinions of ENT specialists and residents on stem cells. The
necessary permission for the study was obtained from the scientific
committee of the Turkish Otorhinolaryngology and Head and Neck
Surgery Society (kbbbbcder) and the questionnaire was sent to 5500
members who were registered to the association by e-mail. A total of
122 respondents participated in the survey online, including 74 ENT
specialists and 48 ENT residents.

Results: The expert and co-participant in the study stated that more
than 90% of ENT physicians have known about the use of stem cell
therapies in blood diseases. However, they reported that they did not
have sufficient knowledge of stem cell use in hearing loss and other
ENT applications and did not participate in training programs. They
also reported a lack of knowledge about stem cell production and
storage, and that patients had difficulty in explaining patients satis-
factorily.

Discussion and Conclusion: It was understood that a roadmap for
stem cell applications in our country has not been announced and
there are important gaps in the field of education. Inviting invited re-
searchers in the field of stem cells to the ENT congresses can provide
important conferences for educational congresses and can help them
to train and cooperate with our young colleagues who are interested
in the field.
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.g kulakta yaklasik 16.000 koklear tlyli hiicre bulunmaktadir.

Tuyld hicreler, 6zellikle mekanik ve kimyasal uyaranlara kar-
st duyarlidir. Akustik asiri uyarilma, kemoterapi, aminoglikozid
ilag yan etkileri, yaslanma ve giriltuli ortamlar etkisi ile kok-
lear tlyli hicrelerin hasar gérmesi ve sayisal olarak azalmasi
kalici isitme kaybina yol agmaktadir.

insanda farkl gelisimsel asamalarda bulunan dokuya 6zgiin
kok hucreler, viicutta yaslanan ve 6len hiicrelerin yenilenme-
sini saglar."

Kok hiicre calismalar yaklasik yarim asirlik bir ge¢gmisinden
bugiine iki ana akimla gelmistir. Birinci ana akim embriyonik
kok hiicre calismalari, ikinci ana akim ise viicut somatik hic-
relerinin yeniden programlanmasi ile elde edilen pluripotent
kok (iPS) hiicre yapilan calismalaridir.”?

isitme duyusal epitel hiicreleri ve néron hiicrelerin, kék hiicre
uygulamalari ile yeniden kazanilmasina yonelik ¢alismalarin
bir kismi hayvan deneyi asamasindadir. Kok hiicre tedavile-
rinde son yillarda, uyariimis pluripotent kok (iPS) hiicre tekno-
lojisi ile bireyin somatik hiicrelerinden multipotent kdk hicre
elde edilmesi ve bu hiicrelerin duyusal epitelyum hiicrelerine
donasturilmesi calismalarina odaklaniimistir.

Basta sensorindral isitme kayiplari olmak tizere ve KBB uzman-
larinin yoneldikleri alternatif tedavi seceneklerinden birisi de
kok hiicre uygulamalaridir. Literattrdeki kok hicre ile ilgili ¢a-
lismalar her alanda hizla artmakta ve heyecan verici sonuglar
yayinlanmaktadir.®! Kok hiicre teknolojisindeki yeni gelisme-
ler, isitme kaybur icin yeni umutlar tagimaktadir.

Yakin dénem fare calismalar 3d kiiltlirde iPS hiicrelerden i¢
kulak duyma htcreleri Gretimin mimkin oldugunu gdster-
mistir.**! Embriyonik ve iPS hiicrelerden stereosilier bundle ve
tlyll hiicre benzeri hiicre olusturma protokoll yayinlanmis-
tir® Eger hastada genetik duyma kaybi varsa iPS hiicrelerinin
hastaya verilmesinden dnce iPS hiicre transplantasyon terapi-
si, mutasyonun gen terapisiyle onarimi gibi zorunlu bir adima
da ihtiya¢ duyulmaktadir.”#

Pluripotent hiicrelerle hiicresel tedavi ve rejeneratif tip glini-
muzde gelisim halindedir. iPS hiicre teknolojisiyle duyu kaybi-
nin biyolojik tedavisi konusunda ¢alismalar devam etmektedir.”!

Turkiye Bilimler Akademisi Konseyi, kdk hiicre arastirmalarinin
tasidigi nemi géz dniine alarak “TUBA Kok Hiicre Calisma Gru-
bu”adi altinda, biinyesinde farkl disiplinlerden gelen Uyelerin
bulundugu, bilim insanlarinin katilimina acik bir grup olustur-
mustur.”’ Bilimsel ve klinik arastirma yapan topluluklarin za-
man zaman yapacaklari geri bildirim (anket) ¢alismalari ulusal
ve global stratejilerin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu

calisma ile 122 KBB uzmani ve asistaninin sagladigi geri bildi-
rim (anket) tzerinden KBB camiasinin kok hiicre kullanimi ko-
nusunda dislinceleri ve yaklasimlarini 6grenmek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

KBB uzmanlari ve asistanlarin diistincelerini ve yaklasimlarini
ogrenmek icin olusturulan anket icin kbbbbcder bilimsel ku-
rulundan izin alind.

11 maddelik anket kbbbbcder’e kayith olan 5500 liyeye plat-
form araciligiyla e-posta yoluyla gonderildi. E-posta icerisinde
anket baglantisi paylasildi. Ayrica dernegin resmi sitesinde an-
ket haberi birer ay ara ile ¢ defa hatirlatildi. Ankete 122 kisi
cevrimici olarak 74 KBB uzmani ve 48 KBB asistani geri donus
yaparak katildi. Anket zorunlu alanlardan olusmaktaydi ve bu
sayede sorular bos birakilmadan sadece bir secenek tercih edi-
lerek isaretlendi. Elektronik ortamda isaretleme firsati taninan
ankette, gerektiginde geriye donilip cevap secenegi degisti-
rilebiliyordu. Sorulardan 9'u gortis ve bilgi sorusu (4'U bilginiz
var mi? 5'i diisiiniyor musunuz?) diger ikisi ise durum ve ey-
lem sorusu “katildiniz mi? soru aliyor musunuz?” seklindeydi.

Anket sorularimizin cevap secenekleri arasina evet grubunda
evet” ve “olabilir” secenekleri vardi. iki soru yéneltildi. “Olabilir”
secenedi ile kesin kararli olanlarla bazi tereddiitleri olanlarin
ayrilmasi hedeflendi. Hayir grubunda ise “hayir” secenegine ek
olarak “bilmiyorum” secenegi eklenerek kismi bilgisi/katilimi/
dusincesi olanlarin gordiislerini ifade etmesi saglandi.

istatistiksel analiz

Anket formunun bagimsiz 6rnek Kruskal-Wallis testleri kulla-
nilarak sonuclarda katilimci tiirine gore anlamli bir farkh olup
olmadigini belirlenmeye calismistir.

Bulgular

Anketimizi geri donis yapan 122 kisinin 74U (%60.7) uzman
48'i (%39.3) ise asistanlardan olustu ve 11 soruya verilen 1342
yanit verildi ve katilimcilar her soruyu yanitladi. Elde edilen so-
nuglar evet grubu 821 yanit ile %61'i, hayir grubu ise 521 yanit
ile %39'u olusturdu (Tablo 1). Evet grubunda kullandigimiz
“olabilir” secenegi %17 oraninda, hayir grubunda kullandigi-
miz “bilmiyorum” secenegdi %4 oraninda tercih edildi. Bu grup-
larin temel ana grup ile birlestirilmesinin sonuglar ve istatistik
Uzerinde bir etkisi olmadigi hesaplandi. Bu nedenle daha ko-
lay ve anlasilir bir genel degerlendirme yapabilmek icin grup-
lar“evet —hayir” seklinde iki gruba olarak degerlendirildi (Tablo
1). Anket sorulari olusturulurken ingiltere’de yapilan benzer
bir calismadan esinlenildi."™

Tablo 1. Anket sorularina toplam yanitlarin gruplar icindeki dagilimi

Evet grubu Hayir grubu
Evet Olabilir Toplam Hayir Bilmiyorum Toplam
Say!i 592 229 821 473 48 521
% %44 %17 %61 %35 %4 %39




Ahmet Hamdi Kepekgi, Kok hiicre nakli ve sensorindral isitme kaybinda kullanimi

341

Tablo 2. Uzmanlarin ve asistanlarin coktan se¢cmeli anket sorularina verdigi cevaplarin dagilimi ve karsilastiriimasi

Asistanlar Uzmanlar

Sorular Hayir Bilmiyor Olabilir Evet Hayir Bilmiyor Olabilir Evet p

Q1 8 0 0 92 1 3 4 92 .358
Q2 54 4 4 38 54 8 9 29 546
Q3 12 0 17 71 7 5 20 68 904
Q4 92 0 0 8 85 0 0 15 275
Q5 54 0 4 42 74 7 4 15 .001
Q6 17 0 38 45 41 5 32 22 .001
Q7 21 8 33 38 10 9 28 53 068
Q8 13 0 33 54 11 8 43 38 215
Q9 33 0 17 50 8 1 5 86 .000
Q10 50 4 4 42 68 1 11 20 024
Qn 25 4 21 50 35 3 42 20 .025

Soru 5. 6. 9'a cevap veren gruplar arasindaki anlamlilik [p=0.00] kesin bir anlamlilik vardir.

Uzmanlarin ve asistanlarin anket sorularina verdigi
yanitlar

1. En yaygin kullanilan kék hticre tedavisinin kan hastalikla-
rinda kullanildigini biliyor musunuz?

Katilimcilarin %90 tzerinde evet secenedini isaretleyerek kok
hicre tedavilerinin yaygin kullanimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtti. Uzman ve asistanlarin tercihlerinin birbi-
rine ¢cok yakin (%96, %92) oldugu goraldi (Sekil 1, Tablo 2).

2. Hematopoetik kdk hiicre disindaki kok hiicre tedavileri
Klinik deney asamasindadir. Bunlarin uygulanabilmesi icin
saglanmasi gereken kosullar hakkinda bilginiz var mi?

Katilimcilardan %62 uzman, %58 asistan hayir secenegini isa-
retleyerek yeni kok hicre tedavilerinde saglanmasi icin
gereken kosullar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini
ve %40 a yakini (%38 uzman, %42 asistan) ise bilgi sahibi
oldugunu bildirdi. Uzman ve asistanlar arasinda anlaml bir
farklilik gézlenmedi (Sekil 1, Tablo 2).

3. Kok hiicre tedavisi ile bazi hastaliklarin tedavi edilecegini;
hastanin psikolojik ve sosyal yararlar saglayacagini disi-
nldyor musunuz?

Uzmanlarin ve asistanlarin 88% evet secenedini isaretleyerek,
KBB hastalarinda kok hiicre tedavilerinin kullanilabilece-
gini ve hastalarin yarar elde edebilecegini distindigini
belirtti (Sekil 1, Tablo 2).

4. Kok hiicre uygulamalari ile alakali herhangi bir Calistay /
Konferans/Devam etmekte olan bir egitim programina ka-
tildiniz mi?

Her iki grubun yaklasik %90’'ninin (uzmanlar %85, asistanlar
%82) kok hiicre uygulamalari konusunda bir egitim prog-
ramina katilmadigini belirtti (Sekil 1, Tablo 2).

5. Kok hiicre uretimi ve saklanmasi ile ilgili yasalarimiz hak-
kinda bilginiz var mi?

Uzmanlarin %81'i asistan grubunun ise %54'( yasalar konuda

bilgi sahibi olmadigini belirtti. Her iki grup arasindaki kok
hiicre Uretimi ve saklanmasi ile ilgili yasalar konusunda
istatistiki yonden anlamli bir bilgi farkhhgr vardir (Sekil 1,
Tablo 2).

6. Kok hiicre tedavilerinin kariyeriniz boyunca edindiginiz
cerrahi bilgilerinizin ve yaklasimlarinizin yerine gegecegini
distinliyor musunuz?

Uzmanlarin %54'( asistanlarin ise %83'l kok hiicre tedavileri-
nin bazi durumlarda cerrahinin yerine gecebilecegini be-
lirtti. Uzmanlar ve asistanlar arasindaki yaklasim farklihg
istatistik ydonden anlamlidir (Sekil 1, Tablo 2).

7. Kok hucrelerin yenileyici tipta isitme kaybi tedavisi icin
glicli bir arag oldugu fikrine katiliyor musunuz?

Uzmanlarin %81'i asistanlarin ise %71 isitme kaybinda kok
hiicre tedavisinden beklentileri oldugunu beyan etti. iki
grup arasinda istatistiksel yonden anlamli bir yaklasim
farkhhgi bulunamadi (Sekil 1, Tablo 2).

8. Kok Hucre ile tedavi ydonteminin, isitme cihazlari ile yapilan
konvansiyonel tedavinin yerine gecebilecegini dustiniiyor
musunuz?

Uzmanlarin %81, asistanlarin ise %88'i kok hiicre tedavileri-
nin isitme cihazlarinin yerine gecebilecegi diisiindiguni
belirtti. Uzmanlar ve asistanlar arasindaki yaklasim farklihg
istatistik ydonden anlamli degildir (Sekil 1, Tablo 2).

9. Hastalariniz tarafindan isitme kaybi hakkinda yeni tedavi-
lerin olup olmadigina dair soru aliyor musunuz?

Ozellikle uzman gruba %91 isitme kaybinda yeni tedaviler
konusunda ciddi talepler oldugu anlasiimaktadir. Bu konu
asistanlara da %67 oraninda sorulmaktadir. Uzmanlar ve
asistanlar arasindaki yaklasim farklih@: istatistik yonden
anlamhdir (Sekil 1, Tablo 2).

10.Eger bu soruyu aliyorsaniz, iciniz rahat bir sekilde kok hiic-
re tedavisi hakkinda bilgi verebiliyor musunuz?
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Kok Hucre Bilgi Sorgulama Anketi
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Sekil 1. Kok hticre bilgi sorgulama anketi ve sorularina verilen cevaplarin uzmanlar ve asistanlar arasindaki dagilimi.
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Ankete katilan uzmanlarin % 69'u asistanlarin ise % 54’0 kok
hiicre tedavileri konusunda hastalarina yeterli bilgi vere-
mediklerini beyan etti. Uzmanlar ve asistanlar arasindaki
kismi bir yaklasim farkligi vardir, ancak istatistik yonden
anlamh degildir (Sekil 1, Tablo 2).

11.isitme kaybi tedavisinde yenileyici kék hiicre uygulamala-
rinin 10 yil icerisinde kullanilabilecegini diisiinliyor musu-
nuz?

Uzmanlarin %62'si asistanlarin ise %71'i gelecek on yil iceri-
sinde isitme kaybinda kok hiicre tedavi uygulamalarinin
yayginlasacagini 6ngoérmektedir. Uzmanlar ve asistanlar
arasindaki kismi bir yaklasim farkhhgi vardir, ancak istatistik
yonden anlamli degildir (Sekil 1, Tablo 2).

Tartisma

Basta sensorindral isitme kayiplari olmak tizere ve KBB uzman-
larinin yoneldikleri alternatif tedavi seceneklerinden birisi de
kok hiicre uygulamalaridir. Literatiirdeki kok hiicre ile ilgili ca-
lismalar her alanda hizla artmaktadir. Biz de bu 6nemli konuda
bilimsel ve klinik arastirma yapan topluluklarin zaman zaman
yapacaklari geri bildirim (anket) calismalari ulusal ve global
stratejilerin belirlenmesine 151k tutmaya calistik. Bu calisma ile
122 KBB uzmanlari ve asistanlarin sagladigi geri bildirim (an-
ket) Gizerinden camiamizin kok hiicre kullanimi konusunda dii-
stincelerini ve yaklagimlarini 6grendik (Sekil 1).

En yaygin kullanilan kok hiicre tedavisinin kan hastaliklarinda
kullanildigini biliyor musunuz sorusuna verilen cevaplara gore,
KBB doktorlarindan her iki grup kok hiicre tedavisinin kan has-
taliklarinda temel tedavi uygulamalarindan biri oldugunun
farkindadir (Sekil 1).

Hematopoetik kok hiicre disindaki kok hiicre tedavileri Klinik
deney asamasindadir. Bunlarin uygulanabilmesi icin saglan-
masi gereken kosullar hakkinda bilginiz var mi sorusuna veri-
len cevaplara gore, KBB doktorlarindan her iki grubun yaklasik
%60'Inda yeni kdk hiicre uygulamalarinin kural ve gereklilikleri
hakkinda bilgi eksikligi vardr.

Kok hiicre tedavisi ile bazi hastaliklarin tedavi edilecegini; has-
tanin psikolojik ve sosyal yararlar saglayacagini diistiniyor
musunuz sorusuna verilen cevaplara gore, KBB doktorlarindan
her iki grubun %88'inin kok hiicre tedavilerinden bir beklentisi
oldugu anlasildi. Kok hiicre uygulamalarinin 6zellikle cerrahi-
nin sinirh faydasi olan durumlarda hastalar icin bir alternatif
tibbi uygulama olarak 6ngorilmektedir.

Kok hiicre uygulamalari ile alakal herhangi bir Calistay/Kon-
ferans/Devam etmekte olan bir egitim programina katildiniz
mi sorusuna verilen cevaplara gore, her iki grubun da kok uy-
gulamalari konusunda egitim, kurs yada kongreye katilmadi-
g1, ayrica KBB kongrelerinde kok hiicre uygulamalari ile ilgili
konusmalara yer verilmedigi yada bu alanda donanimli isim
bulunamadigi anlasilmaktadir.

Kok hiicre Gretimi ve saklanmasi ile ilgili yasalarimiz hakkinda

bilginiz var mi sorusuna verilen cevaba gore, KBB doktorlarinin
kok hiicre uygulamalari ile yonetmenliklerden yeteri kadar ha-

berdar olmadigi anlasildi. Bununla beraber gen¢ KBB hekimleri
deneyimli meslektaslarina gére kdk hiicre calismalarina daha
fazla ilgilidir.

Kok hiicre tedavilerinin kariyeriniz boyunca edindiginiz cerrahi
bilgilerinizin ve yaklasimlarinizin yerine gececedini dustintiyor
musunuz sorusuna verilen cevaba gore, asistan grubun heniiz
mesleginin inceliklerini kavramamis olmasi nedeniyle bu soru-
ya yuksek oranda evet demis olabilir. Ancak uzmanlar mesleki
uygulamalarinin derinligini ve pratigini daha iyi bildikleri icin
bu konuda sinirli bir degisim olabilecegini ifade etmislerdir.
Kok hicrelerin yenileyici tipta isitme kaybi tedavisi icin glic-
[U bir ara¢ oldugu fikrine katiliyor musunuz sorusuna verilen
cevaba gore, uzman grupta daha fazla olmak tizere KBB he-
kimleri uygulamalari ve tecriibeleri sirasinda isitme kaybi olan
vakalara karsi cerrahi yonden fazla bir sey yapamadiklarinin
farkindadirlar. insanda farkli gelisimsel asamalarda bulunan
dokuya 6zgin kok hicreler, viicutta yaslanan ve dlen hiicrele-
rin yenilenmesini saglar.

Kok Hucre ile tedavi yonteminin, isitme cihazlar ile yapilan
konvansiyonel tedavinin yerine gecebilecegini dustiniiyor
musunuz sorusuna verilen cevaba gore, her iki grupta cerrahi
uygulamalarin isitme kaybinda sinirli oldugunu ve protez uy-
gulamalarinin ancak belli bir grubun sorununu ¢6zebildiginin
farkindadir. Bu nedenle isitme kaybinda yeni arayislarin ve ¢o-
zUmlerin olabilecegi konusunda hemfikirdir.

Hastalariniz tarafindan isitme kaybi hakkinda yeni tedavilerin
olup olmadigina dair soru aliyor musunuz sorusuna verilen ce-
vaba gore, bu veri KBB camiasinin hastalar tarafindan kok hiic-
re tedavi siireclerine dogru zorlandigini ve ciddi bir beklenti-
nin oldugunu goéstermektedir. Toplumsal talep ve beraberinde
olusturacagr kamuoyu popiilaritesi nedeniyle KBB camiasin-
daki kok hiicre uygulamalari ile ilgili duraganhk mutlaka degi-
secektir. Bu konuda kurumsal adimlar atilmali ve geng nesil bu
alandaki arastirmalara yonlendirilmelidir.

Eger bu soruyu aliyorsaniz, iginiz rahat bir sekilde kdk hicre
tedavisi hakkinda bilgi verebiliyor musunuz sorusuna verilen
cevaba gore, dnceki soru ile birlikte degerlendirildigi zaman
KBB camiasinin kok hiicre tedavisi konusunda ciddi bir kiril-
ma yasadigi anlasiimaktadir. Kok hticre tedavileri konusunda
ozellikle uzmanlar hastalardan gelen talep ve sorular bilimsel
zeminde cevaplamada yetersiz kaldiklarini ifade etmektedir.
Bu durum KBB de yeni nesil egitim sureclerinde kdk hiicre ko-
nusunun ele alinmasi gerekliligine isaret etmektedir.

isitme kaybi tedavisinde yenileyici kék hiicre uygulamalarinin
10 yil icerisinde kullanilabilecegini distiniiyor musunuz soru-
suna verilen cevaba gore, hastalar yaninda hekimlerin de kdk
hiicre uygulamalarini konusunda ciddi beklentileri oldugu an-
lasiimaktadir. Bu sorularin cevabini yine KBB camiasi icinden
¢ikan meslektaslarimizdan beklenmektedir.

Bu anket calismasi sonuclarina gore kok hiicre tedavile-
ri konusunda KBB doktorlarinin yaklagimlari

KBB camiasi kok hiicre uygulamalari bilgi, beceri ve uygulama
konusunda bir eksiklikleri oldugunun farkindadir.
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a) Bukonudaiyilesme ya da yenilenme konusunda bir ¢c6ziim
kendilerine sunulmamistir

b) Kok hiicre arastirmalarindaki ekiplerden irtibatlari zayiftir.

¢) Kok hiicre uygulamalariileilgili toplumsal bir baski ile karsi
kasiyalar, bu konuda bir yol haritasina ihtiya¢ duyuluyor.

d) KBB de Kok hticre tedavileri konusunda beklentileri var.
Kendileri disinda birilerinin bu konuyu hazirlayip camiaya
sunacadi beklentisi icindeler.

Sonug

KBB Kok hiicre uygulamalari yol haritasi ¢ikarilmalidir.

KBB Kongrelerine kok hiicre KBB uygulamalari alaninda dona-
nimh konusmacilar davet edilmelidir.

Hucre kiltiirt ve kok hicre analizi konusunda temel egitim ve
kongre mifredatina eklenmelidir.

Geng arastirmacilara verilmek tizere kok hiicre uygulamalari
konusunda aciklayici brosir ve kitapgik hazirlanmali.

Dernekler biinyesinde genc arastirmacilar kok hiicre alaninda
arastirmalara 6zendirilmeli ve 6zellikle isitme kaybi konusun-
da diinyada ¢alisan isimler ile temasa gecilmelidir.

Etik komite: Bu calisma icin etik komite onayi Yeni Yiizyil Univer-
sitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (6/5/2017-2017/4).

Hasta onami: Bu calisma icin hasta onamina gerek yoktur.

Mali durum agiklamalari: Yazarlar, bu ¢alismanin finansal destek
alamadigini beyan ettiler.

Cikar catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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