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1. GIRIS

Insanoglu gegmisten giiniimiize bilinmeyeni bulmay1 kendisine amag edinmistir.
Tedavisi miimkiin olmayan hastalik gruplar1 i¢in miicadele etmis ve yeni tedavi
yaklagimlar1 gelistirmeyi kendisine hedef edinmistir. Bu noktada kok hiicrelerin kesfi
ile bilim diinyasina adeta yeni bir nefes gelmistir. KOk hiicreler, biinyesinde
barindirdiklar1 6zellikleri ile bir¢ok hastalik grubu i¢in umut olmustur. Kok hiicre
gruplarindan olan hematopoetik kok hiicreler, 1960’11 yillardan itibaren kemik iligi
hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢ok hastalik grubu i¢in kullanilmaya baslanmis ve
Oonemli basarilar saglanmistir. Giiniimiizde tedavide ki etkinligi kanitlanmis ve
kullanim endikasyonu yayimlanmis tek hiicreler, Hematopoetik Kok Hiicreler’dir
(HSC).

Hematopoetik kok hiicreler; kemik iligi, kordon kani, periferik kandan elde
edilebilmekte olup otolog, singeneik, kordon kani ve allojenik yontemlerle hasta
bireylere nakledilebilmektedir. Ancak nakil i¢in HLA uyumu en yiiksek bagis¢inin
bulunmas sarttir. Aksi kosulda nakil siireci pek ¢ok komplikasyonu da beraberinde
getirmektedir. Maalesef ki, bagis¢ilarin biiyiik bir cogunlugu akraba i¢i uygun dondrii
bulunacak kadar sansh degildir. Bu durum, allojenik nakil olarak bilinen akraba dis1
naklin dolayisiyla akraba dis1 uygun bagiscinin bulunmasimin dneminin artmasina
neden olmustur. Allojenik nakil, en basit deyimi ile akraba disi, uygun dondr
adayindan yapilan nakil anlamma gelmektedir. Ifade etmesi dile kolay olsa da, uygun
dondriin bulunmasi oldukga giictiir. Uygun dondr bazen akraba i¢inde bulunabilecek
kadar yakin olabilirken, ¢ogu zaman da Diinya’nin bir ucunda olan bir yabanci
olabilmektedir. Aile /akraba iginde uygun bagis¢isi bulunamayan hastalar i¢in, akraba
dis1 bagiscilarin 6nemini anlatmak i¢in kelimelerin yetersiz kalacagi siiphesizdir. Bu
giicliigiin yenilebilmesi i¢in tiim Diinya iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de ¢oziim

yollart aranmaya baslanmistir.

Gelisen teknoloji ve bilimsel verilerin katkisi ile Diinya’da ve tilkemizde donor

havuzlar1 olusturulmustur. Ulkemizde bu durumun ciddiyeti anlasilarak Sagik



Bakanlig1 tekelinde 2013 yilinda TURKOK Projesi olusturulmustur. Bu projenin
hedefi, lilkemizde bir donor havuzu olusturmak, uygun dondr bekleyen hastalar igin
umut vadedebilmek olmustur. Tiirk Kizilayr’nin dondr kazanimin yiiriittiigii projede
amag ilk olarak Tirk Kizlayr’nin kan bagist i¢in hali hazirda bulunan goniillii kan
bagiscilarini sisteme kazandirmak ve iilke diizeyinde kok hiicre (HSC) bagisina iliskin
bilinci uyandirmak olmustur. Zira Tiirk Kizilay1, yillardir bu isi kan bagis1 hususunda

uzmanlikla icra etmektedir.

Bagisc1 kazanimi yapilmadan 6nce hematopoetik kok hiicre bagisi hakkinda
toplumdaki bilgi diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Kan bagisinda da oldugu gibi
HSC bagisinda da amag, dondr kazanimi degil, bilingli ve farkindalig1 yiiksek dondr
kazanimudir. Bilgi ve farkindalik diizeyi yiiksek olan bir toplumda, bagisc1 sayisinin
arttirilmasi kuskusuz ki ¢cok daha kolay olacaktir. Her alanda degeri paha bigilemez
olan egitimin, saglik alanindaki degeri ise tartisilamayacak konumdadir. Bu noktada
mevcut durumun analiz edilmesi; bagis konusundaki eksikliklerin goriilmesine ve
giderilmesine katki saglayacagi gibi yeni bilimsel ¢aligsmalara da zemin olusturacaktir.
Bu baglamda hazirlanan ¢alisma ile toplumdaki kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi
belirlenmeye ¢alisilmis olup; yeni bilimsel ¢aligmalara ve diizenlenecek olan tiim

egitim planlarina onciiliik ve rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Amag

Halk arasinda kemik iligi nakli olarak bilinen hematopoetik kok hiicre nakli

(HSCT), 1960’11 y1llardan beri uygulanmaktadir.

Akraba i¢i uygun donérii bulunamayan hastalar i¢in, akraba dis1 uygun donor
arayist tek umut haline gelmektedir. Bu baglamda iilkemizde Saglik Bakanligi
tekelindeki TORKOK projesi uhdesinde dondr havuzu olusturulmustur. TURKOK
Projesi kapsaminda 2019 yihi itibariyle, toplam dondr sayist 565.699 olmus iken,
Diinya Kemik iligi Bankasinda (WMDA) bu say1 2019 yili itibariyle 36.571.180
olarak yayimlanmistir (WMDA, 2019; Ozkan ve ark., 2019). Mevcut veriler 1518inda,

tilkemizde ve Diinya genelinde gelinen nokta iyi olsa da maalesef ki yeterli degildir.



Oliim ve yasam arasinda olan birey igin uygun dondriin bulunmasinin degeri paha
bicilemezdir. Bu da donor kazanimini oldukga dnemli bir noktaya tasimaktadir. Donor
kazanimimin tek yolu ise, oncelikle hematopoetik kok hiicre (HSC) konusunda
toplumdaki insanlar1 bilinglendirmekten ve bilinmeyenleri aydinlatarak bilingli bagisc1
sayisini arttirmaktan gecger. Bagis¢1 sayisinin arttirilmasi ise ancak mevcut durumun
degerlendirilmesi ile insanlarin bilgi eksikliklerini, tereddiitlerini ve ihtiyaclarin
belirleyerek bu yonde yapilacak dondr kazanimi politikalarinin olusturulmasi ile

miumkindiir.

Tiim bu bilgiler 151¢1nda iilkemizde bulunan 18 Bolge Kan Merkezinde sabit
bagis noktalarina bagvuran kan bankaciligi donorlerine hazirlanmis olan anket sorulari
sorularak kok hiicre hususundaki bilgi diizeyleri belirlenmeye ¢alisiimistir. Ulkemizde
benzer bir arastirmanin olmayist nedeniyle 6zgiin olan arastirma ile hayati 6neme
sahip olan hematopoetik kok hiicre konusunda bilgi diizeyinin ve bilgi eksikliklerinin
belirlenmesi hedeflenmis olup, sorulan sorular ile farkindaligin arttirilmasi

amaclanmaktadir.

Onem

Kok hiicre (HSC) bagisi, siiphesiz ki hayati 6nem tasimaktadir. Birgok hastalik
grubu icin giiniimiizde tek tedavi methodu, kemik iligi nakli olarak da bilinen
hemapoetik kok hiicre naklidir (HSCT). Naklin temel 68esi ise uygun dondriin
bulunmasidir ki, bu ancak olusturulacak dondr havuzlari ile miimkiindiir. Donor
havuzlar1 ne kadar biiyiik ise yani dondr sayis1 ne kadar fazla ise bir insanin hayatinin
kurtarilma umudu da o kadar fazladir. Bu baglamda yapilan c¢alisma ile kan
bankaciligini olusturan bagiscilarin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyinin
belirlenmesi hedeflenmistir. Kok hiicre bagist hususundaki eksikliklerin tespit edilerek
giderilmesi stiphesizki olas1 bagislarin 6niinti agacak ve dondr havuzunu arttiracaktir.
Bu baglamda yapilan calisma ile bilgi eksikliklerin belirlenmesi, yanlis diisiincelerin
degistirilebilmesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi hedeflenmis olup, katilimcilara
yonlendirilen sorular ile kok hiicre bagisi hususunda farkindaligin arttirilmas: da

amaclanmistir. Yapilan ¢alisma ile giinlimiizde ki mevcut durumun yansimasi elde



edilmeye calisilmistir. Elde edilecek veriler ile mevcut durum belirlenebilecek ve

gelecek ¢alismalar icin zemin olusturulabilecektir.

Siirhiliklar

Arastirma Tiirkiye genelinde bulunan 18 Bolge Kan Merkezi’'nde yapilmistir.
Bolge Kan Merkezleri uhdesinde planlandigi i¢in Tiirk Kizilayi’ndan onay alinmis
olup, Tirk Kizilay1 destegi ile uygulanmistir. Anket yontemi ile uygulandigi igin
sadece goniillii olan kan bankacilig1 dondrlerine uygulanabilmistir. Tiirk Kizilay1’nin
yogunlugu g6z Oniinde bulundurularak, 3 ay (Haziran, Temmuz, Agustos 2019)

boyunca uygulanmaistir.

Yapilan ¢alisma da 6zellikle kan bankacilig1 donérlerinin tercih edilme nedenleri
arasinda, kan bagis1 konusunda goniilliik esasi giidmeleri, toplumsal farkindalig: ve
duyarliligr yiiksek kesimi olusturmalari, saglik durumlarinin bagist i¢in uygun

olabilecek durumda olmalari ve bagisin 6neminin farkinda olmalari sayilabilmektedir.

1.1. Kan Bankaciligir Nedir?

Kan bankaciligi kanin toplanmasi (bagis), test edilmesi, islenmesi ve daha sonra
kullanilmak iizere (kan nakli) saklanmasi siireclerini igermekte olup, lilkemizde bu is
ve islemler Tiirk Kizilay1 tarafindan yuritiilmektedir
(https://labtestsonline.org.tr/articles/kan-bankaciligi). 4 Temmuz 1953 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan Kizilay Tiiztigii'ne iliskin Kararnameye istinaden Tiirk
Kizilay1; Ankara ve Istanbul’da 1957 yilinda ardindan Bursa’da 1959 yilinda ve
[zmir’de 1960 yilinda kan merkezleri kurmustur (Bayik, 2005).

Tiirk Kizilay1r artan kan ve kan bilesenleri ihtiyacin1 karsilamak i¢in uygun
goriilen yerlerde bolge kan merkezleri konumlandirmistir. Bolge Kan Merkezi,
bulundugu bolgedeki kan bagis ve transfiizyon merkezleri ile igbirligi iginde olan,

sorumlu oldugu bolgedeki kan ihtiyacini karsilayacak yeterliligi olan, kan bankaciligi



ile ilgili tim is ve islemleri yiiriitebilen ve Saglik Bakanligi’nin uygun goérdigi
yerlerde kurulan en kapsamli kan hizmet birimi olarak tanimlanmaktadir (Resmi

Gazete, 2007; Resmi Gazete, 2008; Saglik Bakanli§1,2016).

Tiirk Kizilayi, iilke genelinde 18 Bolge Kan Merkezi, 67 Kan Bagis Merkezi ve
mobil kan bagis araclariyla 300°den fazla noktada iilkenin ihtiyact olan kan ve kan
bilesenlerini toplamaya devam etmektedir (https://www.kizilay.org.tr/neleryapiyoruz/

kan-hizmetlert).

Kan bankaciligiin temelini, kan bagiscilar1 (donorleri) olusturmaktadir.
Bagisc1, kan veya kan komponentlerini higbir karsilik beklemeksizin, tamamen
gontlliiliik esasina uygun olarak bagislayan kisiyi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir
(Resmi Gazete, 2008). Kan bankacilig1 ve giivenli kan temininin en énemli adimi olan
bagisci secimini, donasyon alanlarinin uzakligi, bulasict hastalik kapma korkusu, kan
merkezlerinden habersiz oldugu ve sadece yakinlarina karsi kendilerini sorumlu
hissetmeleri gibi etkenlerin etkiledigi yapilan calismalarda gdsterilmistir (Al-Dress,
2008). Dogru bagiscinin se¢imi olusma riski olan pek ¢ok reaksiyonun 6nlenmesinin
temelini olusturdugundan, bagis¢1 sorgulama formunun samimi sekilde doldurulmasi
ve Onemli olanin giivenli kan bagist oldugunun vurgulanmasi son derece onemlidir
(Saglik Bakanligi, 2011; Saglik Bakanligi, 2016; Uluhan, Pelit ve Bayik, 2009). Bu
kapsamda Diinya Saglik Orgiitii 2000 yilinda “Giivenli Kan Benimle Baslar” slogam
ile giivenli kan bagisina dikkat ¢cekmis ve bilingli kan bagis¢ilarinin olugmasi igin
farkindalik yaratmayr amacglamistir. Bu kapsamda kan bagiscilarini kategorize

etmistir; (Uluhan, Pelit ve Bayik, 2009; WHO, 2001)

- DSO’ye gére takas kan bagiscisi, profesyonel kan bagiscilar1 olarak da ifade
edilmekte olan bagis¢1 grubudur. Bu bagiseilar, sadece kendi hastasi, es veya dostu
icin bagista bulunan akraba bagisc¢ilardan olusmakta olup toplumsal duyarlilg: fazla
olmayan grubu ifade eder. Ulusal kan bagisc1 organizasyonun yetersiz oldugu
tilkelerin kullandig1 bu yontem, kan ihtiyacinin karsilanmasini saglayamadigi gibi;
giivenliligi kisinin giivenli kan bagis1 bilincine sahip olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir (Uluhan, Pelit ve Bayik, 2009; WHO, 2001).


https://www.kizilay.org.tr/neleryapiyoruz/kan-hizmetleri
https://www.kizilay.org.tr/neleryapiyoruz/kan-hizmetleri

- DSO’ye gore ticari kan bagis¢isi, kan bagisinin temelini olusturan géniillii kan
bagisinin aksine, kisilerin kanlarini para karsilig1 bagisladiklari, bagka bir deyisle kan
bagisin1 meslek olarak icra ettikleri, giivenligi en diistik olan bu gruptaki kisiler, diisiik
sosyo-ekonomik seviyeleri nedeniyle kanlarini satarak gecinmeye ¢alisan kisilerden
olusmaktadir ve en giivensiz bagis tiirii olarak ifade edilebilir (Uluhan, Pelit ve Bayik,
2009).

- DSO’ve gore goniillii, diizenli, karsiltk beklemeyen bagis¢i, kisilerin
baskalarina yardim etmeyi tamamen kendi 6zgiir iradeleri ile segtikleri en giivenli ve
ideal bagisci1 grubudur. Bu grupta yer alan bagiscilar, kan bagisint herhangi bir karsilik
beklenmeksizin yaptigi icin, bagis¢t sorgulama formunu en samimi sekilde
doldurulmakta ve buda giivenli kan naklinin temelini olusturmaktadir (Uluhan, Pelit
ve Bayik, 2009; Berkem, 2007; Al-Dress, 2008, WHO 2001; Karagéz ve ark., 2012).
DSO ve iilkemizde dahil olmak iizere diinya genelinde goniillii kan bagiscisi olmanin

en giivenli kan donasyonunu sagladigi kuskusuzdur.

Bagis¢1 se¢iminde aranan belli sartlar bulunmaktadir. Saglik Bakanlig
tarafindan 2007 y1linda yayimladig1 Kan ve Kan Uriinleri Kanunun 3.Maddesi’nin b, ¢
ve ¢ fikralarinda bagis¢1 adaylarinin tagimasi gereken 6zellikleri agikga ifade etmistir.

Bu kanuna gore;

- Kan ve kan iirlinlerinin bagis1, tamamen goniilliik esasina gore yapilmalidir ve
hicbir menfaat giidiilmemelidir. Ancak, kan bagis1 arttiracak mali olmayan

kampanyalarin yapilmasinda sakinca bulunmamaktadir.

- Kan ve kan bilesenlerinin alinmasi ve nakledilmesinde hem alicinin hem de
bagiscinin higbir sekilde riske atilmamasi, bagis ve nakil siireci boyunca gozetim

altinda tutulmasi yani sagligi tehlikeye atilacak tiim unsurlardan kaginilmasi gerekir.

- Kan ve kan bilesenlerinin alinmasi ve nakledilmesi siire¢lerinin tiimiiniin hekim

kontroliinde olmas1 gerekmektedir.



Kan ve kan bisenlerinin temini asamasinda, bagis¢ilarin onam formunu eksiksiz
doldurmasi ve 6nemli olanin gilivenli kan bagis1 yapmak oldugunu vurgulamak igin
Kan ve Kan Uriinleri Kanunu 6.Madde’nin 10. Fikrasina yer verilmistir. Bu Fikraya
gore kan yoluyla ile bulasan hastalik tagiyan veya riski oldugunu bildigi halde bagista
bulunan kisilere bir ila {i¢ y1l arast hapis cezas1 yahut bes yliz giin adli para cezasi
verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2007). Bu da giivenli Kan bagisina verilen 6nemi bir

kez daha vurgulamaktadir.

Ilgili kanunun 6. Madde 10. Fikrasindan da anlasilacagi gibi 6nemli olan, kan
bagisindan ziyade giivenli kan bagis1 yapmaktir. Bu da ancak toplumsal farkindaligin

arttirtlmasi ile mumkiindiir.

Bagis¢1 seciminde, goniilliik esas1 basta olmak {izere kisinin genel goriiniimii,
mevcut olan hastaliklari, bagis¢r onam formundaki bilgiler ve alinacak laboratuvar
bilgileri de 6nem tasimaktadir (Resmi Gazete, 2007). Cizelgel.1.’de yer verilen
bilgiler Saglik Bakanliginca yayimlanmis rehberden alinmis olup, kan bagiscilarinin
tasimas1 gereken genel Ozellikleri belirtmektedir (Saglik Bakanligi, 2011; Saghk
Bakanligi, 2016).

Cizelge 1.1. Kan bagis¢ilarinda aranan genel 6zellikler.

Kadin Erkek
19 yagindan giin almisolmak ve 66 = 19 yasindan giin almis olmak ve 66
Yas yasindan giin almamig olmak yasindan giin almamis olmak
Bagis Sikhigi 120 Giinde Bir 90 Giinde Bir
Viicut Agirhg: Minimum 50 kg Minimum 50 kg
Nabiz 50-100/Dk. 50-100/Dk.
Ates Maksimum 37,5°C Maksimum 37,5°C
istolik B ; -1 S
Sistoli asine 90-180 Sistolik Basing;90-180
Kan Basinci mmHg . :
) . . 60-100 mmHg Diastolik
Diastolik Basincin; 60-100 mmHg Basincin;60-100 mmHg
Hemoglobin 12,5 g/dL 16,5 g/dL 13,5 g/dL 18 g/dL
Diizeyi



Tim dokiimantasyon ve dondre ait lgiimlerin degerlendirilmesinin ardindan
bagis¢inin, kan bagisi yapmasinda herhangi bir sakinca olup olmadigi belirlenerek kan
bagis1 kabul edilebilecegi gibi, bagisciya kalict red veya gegici red de
verilebilmektedir. Damar i¢i/kas i¢i uyusturucu kullananlar ile mental agidan tam
koopere olamamis kisilere kalici red verilir iken, ferritin degeri 30 ng/ml altinda olan
bireylere gecici red verilerek bir saglik kurulusuna yonlendirilir (Saglik Bakanligi,

2016).

1.2. Kok Hiicre Nedir?

Caglar boyunca insanoglu bilinmeyeni bulmayir amag¢ edinmistir. Bilimin
temelini olusturan bu diisiince tip biliminin de temelini olusturmustur. Tip bilimi
yillarca insanoglunun saghiginin devaminin saglanmasi ve yaslanmanin Oniine

gegcilebilmesinden beslenmistir (Ates, 2016; Bilgin,2011).

Babilliler’in M.O. 1700’lii yillarda, bigak kullanarak ameliyat yaptiklarmna dair
bilgiler rastlanmaktadir (Bilgin, 2011). Bu da bizlere gosteriyor ki, insanoglu ¢aglarca
hasarl1 yapilarin iyilestirilmesi, yaslanmanin oniine gecilmesi gibi ¢aligmalara devam
etmis; tam bu noktada kok hiicreler tasidiklar1 6zellikler nedeniyle tip biliminde ilgi
uyandirmistir. Birgok hastaliga ¢6ziim olabilecegi diisiiniilen kok hiicreler ile ilgili

caligmalar, tiim etik sorunlarin semsiyesi altinda son hiz devam etmektedir.

Patolojinin onciilerinden kabul edilen Dr. Rudolph Virchow’un dedigi gibi “Her
hiicre bir hiicreden meydana gelir”. Genel hatlariyla bakilacak olunursa insan, erkegin
spermi ve kadinin yumurtasinin birlesiminden meydana gelir (Matur ve Solmaz, 2011;
Can ve ark., 2013). Erkegin spermi ve kadinin yumurtasi birlesmesi ile olusan zigot
yani d6llenmis ovumdan bir canliy1 meydana getirebilecek genetik bilgiyi biinyesinde

barindirmaktadir (Sahin, Saydam ve Omay, 2005; Karakaya, 2013; Irving, 2000).

Peki nedir bu kadar ilgi uyandiran kok hiicreler? Onlar1 diger hiicrelerden ayiran

ve mucizevi hiicreler olarak degerlendirilmesine neden olan oOzellikleri nelerdir?



Farklilasmamus, farkli hiicre tiplerine doniisebilen, kendini yenileyebilen, sinyaller ve
uyarilarla 6zellesmis hiicrelere farklilasabilme potansiyeli olan primitif hiicrelerdir
(Fortier, 2005; Ates, 2016; Filip, English ve Mokry, 2004; Altug ve Ozcan, 2010;
Knasu, 2007; Sahin, Saydam ve Omay, 2005; Blau, Brazelton ve Weimann, 2001,
Tekeli ve ark., 2016; Can, 2016; Karasahin, 2012; Swendsen ve Ebert, 2008).

Kok hiicrelerin sahip oldugu, kendini yenileyebilmesi ve farkli hiicre tiplerini
meydana getirebilme 6zelligi onu diger hiicrelerden ayirmakta ve kiymetli kilmaktadir
(Quimby, 2019; Pouzolles, 2016; Sophani, 2016; Can, 2008; Miguel ve Holger, 2007;
Zuk, 2002). Farkli hiicrelere dontigebilmeleri, allojenik veya otolog naklin gilivenli
sekilde yapilabilmesi, hasar gormiis, islevselligini yitirmis hiicre/doku veya organlar
kok hiicreler sayesinde tedavi edilebilecegi ile ilgili ¢alismalarin baglamasina
kaynaklik etmistir (Tekeli, 2016; Pak, 2014).

1.3. Kok Hiicre Tarihcesi

Hiicre patolojisinin kurucularindan ve modern hiicre teorisinin olusumundan
sorumlu olan Rudolf Ludwig Karl Virchow’e (1821-1902) gore, her hiicrenin kdkeni
farkli bir hiicredir. Onun 6grencisi olan Julius Friedrich Cohnheim (1839-1884),
yaralanmalarda hiicrelerin kan dolasimindan yani kemik iliginden ortaya ¢ikmasi
lizerine c¢alismalar yapmustir. Insan kok hiicrelerinin tedavi de kullanimi ise 1950

yillarina kadar uzanmaktadir (Tekeli ve ark., 2016; Savneet ve Kartha, 2009).

Kok hiicre terimini 1968 yilinda literatiire kazandiran ise, Alman biyolog Ernst
olmustur (Karakaya, 2013; Miguel ve Holger, 2007). Kan {izerinde yapilan ¢alismalar
ile k6k hiicre ¢alismalari hiz kazanmustir. Franz Ernst Christian Neumann (1834-
1918), kemik iligi lizerinde ¢alismalar yapmis ve yaptigi ¢caligmalar neticesinde kemik
iliginin kan hiicrelerini meydana getiren organ oldugu hipotezini ortaya atmistir. Julius
Friedrich Cohnheim (1839-1884), viicutta olusan yaralarin iyilesmesinde kan
hiicrelerinin yani kemik iliginin oldugu goriislinii ileri atmistir (Karakaya, 2013;

Savneet ve Kartha, 2009). Arthur Pappenheim (1870—1916) alyuvarlar {izerinde



yaptig1 ¢alismada, kemik iliginde islevsel olarak kok hiicrelere animsatan progenitor
yani oncii hiicrelerin oldugunu bildirmistir. Alexander Alexandrowitsch Maximow
1909 yilinda kan fizyolojisi izerine yogunlagmis ve viicuttaki hasarli bolgelere giderek
oradaki ihtiyag olan hiicrelere farklilasabilen hematopoetik kok hiicreleri tanimlamistir
(Karakaya, 2013).

Hans Speamann 1938 yilinda, ¢ekirdegi olmayan bir yumurtaya ge¢ donemdeki
embriyodan alinan ¢ekirdegi aktararak bir deney yapmis ve bu deneyi fantastik olarak
nitelendirmistir. Fakat 1952 yilinda ilk klonlama deneyi olarak adlandirilan bu
uygulama Robert Briggs ve T. J. King tarafindan gergeklestirilmistir. Ileri asamadaki
bir kurbaga yumurtasindan c¢ikarilan ¢ekirdek baska bir kurbaga yumurtasina
aktarilmig fakat sonucunda bir canli meydana gelmemistir. Bunun tizerine Robert
Briggs ve T. J. King bu isleme ‘Somatik Hiicre Nuklear Transfer’ diyerek bilime katki
saglamislardir (Sahin, Saydam ve Omay 2005).

1939 yilinda ilk kayith insan kemik iligi nakli ile gerceklestirilmis fakat hasta
bes giin sonra kaybedilmistir. 1960’1 yillarin ortasinda HLA’nin (human leukocyte
antigen) bulunmasi ile kok hiicre nakillerinde basart oranini oldukca yiikselmistir
(Avecilla ve ark., 2016; Tanyeli, Aykut, Demirel ve Ak¢aoglu, 2014; Hazar ve ark.,
2012).

Ik etapta “tibbi ¢dp” olarak degerldnrilen kordon kaninin degeri sonraki
donemlerde anlagilmigtir. Onlarin kolay elde edilebilirligi, saflif1 ve bardindirdig
yuksek hematopoetik kok hiicre ve progenitdr hiicre 6zelligi onlar1 degerli kilmastir.
Suan giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Berglund vd., 2017). Ulkemizde ilk
basarili kordon kami transplantasyonu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

Talasemi tanisi olan bir hastaya 1995 yilinda uygulanmistir (Apak, 2004).

Shinya Yamanaka ve Kazutoshi Takahashi, 2006 yilinda somatik bir hiicreye gen
aktarilmas1 sonucunda fareden pluripotent kok hiicre elde ederek bu hiicreye
indiiklenmis pluropotent kok hiicre (iPKH) adini1 vermislerdir (Karakaya, 2013; Uz ve

Glinan, 2015). Bu hiicreleri {stiin kilan ise, elde edildikleri organizmaya
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nakledilebilmeleri (otolog) ve dolayisiyla etik sorunlara neden olmamalaridir. Fakat
insan embriyonik kok hiicrelerin tiimdr olusturabilme olasiliklar1 bu hiicreler icin de

gecerlidir ve bu da onlarin kullanimi kisitlayan énemli bir neden olmustur (Can ve

Demirer, 2013).

1.4. Kok Hiicre Tiirleri

Kok hiicreler elde edildikleri kaynaga gore ve farklilasabilme potansiyellerine

gore kategorize edilebilmektedir.

1.4.1. Farkhlasabilme Potansiyellerine Gore Kok Hiicreler

Cok hiicreli organizmalar1 meydana getiren yapilarda; sitokinler, hiicre disi
matriks proteinleri, biiytime faktorleri gibi birgok etmenin etkisi altinda hiicrelerde
farkililagma olarak nitelendirilen bir dizi degisiklik meydana gelmektedir (Pouzolles,
2016; Matur ve Solmaz, 2011).

Kok hiicreleri diger hiicrelerden ayiran en onemli 6zelligi farklilasabilme
postansiyeli sahip olup aymni1 zamanda farklilasmadan kalabilmeleri olmustur. Bu
ozellikleri onlarin hasar gormiis, islevselligini yitirmis viicut hiicrelerini meydana
getirebileceklerini diislindiirtmiistiir (Pouzolles, 2016; Sahin, Saydam ve Omay,
2005).

Kok hiicreleri kendi i¢inde farklilasma kapasitelerine gore bes gruba ayirabilmek
miimkiindiir (Sophani, 2016; Ates, 2016; Teleki ve ark., 2016; Can, 2008).

Totipotent Kok Hiicreler

Totipotent hiicreler farklilasabilme potansiyeli en yiiksek hiicrelerdir.

Fertilizasyonu takiben olusan her bir blastomerin totipotent 6zelligi bulunmaktadir.
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Bu hiicreler, 3 germ yapragi kaynakli tiim hiicrelere doniisebilmekte ve ilaveten
ekstraembriyonel doku (plasenta) olusturabilme &zellikleri nedeniyle tam bir
organizma gelistirme kapasitesine sahip olan hiicrelerdir (Ates, 2016; Kansu, 2005;
Ozcan ve Altug, 2010; James ve ark., 1998; Tekeli ve ark., 2016; Irving, 2016; Oyar,
2016).

Pluripotent Kok Hiicreler

Fertilizasyondan sonra S5.glin blastosist evresinde, plasentay1 olusturacak
trofoblastlarin i¢ hiicre kitlesine (inner cell mass) ait hiicreler, viicuttaki tiim hiicrelerin
koken aldigrt mezoderm, endoderm, ekdoderm olarak da bilinen 3 germ tabakasi
kaynakli tiim hiicrelere farklilasabilen hiicrelerdir (Sophani, 2016; Ates, 2016; Sahin,
Saydam ve Omay, 2005). Yaklasik 250 farkli hiicre tiplerine doniisebilmelerine
ragmen bir canliyr meydana getiremezler (Kang vd., 2016; Karakaya, 2013; Savneet
ve Kartha, 2009; Ural, 2006; Oyar, 2016).

Multipotent Kok Hiicreler

Sinirlt sayida boliinebilme potansiyeline sahip kok hiicrelerdir (Ates, 2016;
Tekeli vd., 2016). Pluripotent hiicrelere gore sinirli boliinme 6zelligi bulunan ve sinirl
sayida farklilasma kapasitesine sahip hiicrelerdir. Erigkin bireylerin dokularindaki
Hematopoetik kok hiicreler, mezenkimal kok hiicreler ve néronal kok hiicreler 6rnek

verilebilir (Oyar, 2016; Karasahin, 2012).

1.4.2. Elde Edildikleri Kaynaga Gore Kok Hiicreler

Kok hiicrelerin elde edildikleri kaynaklara bagli olarak genellikle iki sekilde
smiflandirilmaktadir (Sobhani, 2016; Alp, 2008).
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Embriyonik Kok Hiicreler

Embriyonik kok hiicreler, kednini yenileyebilen, yapi itibariyle pluripotent olan
ve gelisen blastokistin i¢ hiicre kiitlesinden elde edilen kok hiicrelerdir. ESC ‘yi
kontrol eden mekanizmalar, pluripotensi ve kendini yenileyebilmesidir ve bunlarin
kesfi gelisim mekanizmasini anlamak ve gelisim asamasinda meydana gelebilen
hastalik gruplarina yonelik yeni yaklasimlarin belirlenebilmesi saglayabilecegi igin

oldukc¢a 6nemlidir (Young, 2011; Huang vd.,2015; Kang vd., 2016).

Bu hiicrelerin in vitro ortamda ¢ogalabilmesi i¢in uygun uyarilarin ve sartlarin

saglanmasi gerekir (Senem ve ark., 2016).

Eriskin Kok Hiicreler

Yap: itibariyle multipotent olan erigkin kok hiicrelerin, sadece belirli tip
hiicrelere doniisebilme 6zelligi vardir. Bulunduklar1 dokuda 6miir boyu ¢ogalirlar ve
herhangi bir hasar olugsmas1 halinde dokudaki rejenerasyondan da sorumludurlar. En
fazla erigskin kok hiicrenin bulundugu bolge kemik iligidir. Amniyotik sivi, gébek
kordon kani, periferik kan vb. gibi alanlardan da izole edilebilmektedirler (Oyar, 2016;
Durand ve Dzierzak, 2005).

Bulunduklar1 dokudaki hiicre tiplerine farklilasabilmektedirler. Erigskin kok
hiicrelerin esas gorevi hasar gdrmiis veya islevselligini yitirmis dokularin/hiicrelerin

tedavi edilmesi ve iglevselliginin kazandirilmasidir (Oyar, 2016; Sahin, Saydam ve

Omay, 2005).

Bir¢ok dokudan kok hiicre elde edilebilse de en sik kullanilan ve elde edilmesi
kolay olan hematopoetik kok hiicrelerdir ve birgok dokuda erigkin kok hiicre
bulundugunun en temel 6rnegidir (Ural,2006; Catherine, 2002; Durand C, Dzierzak,
2005).
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1.5. Kok Hiicrelerin Ozellikleri

Kok hiicreleri diger hiicrelerden ayiran ve onlar1 bilim diinyasi i¢in kiymetli

oldugu kadar merak konusu yapan 6zellikleri bulunmaktadir.

1.5.1. Kendini Yenileyebilme (Self-Renewal)

Kok hiicreler, o6zellesmeden cogalabilirken bir yandan da kendi yedegini
olusturabilir ki, bu 6zellik onu diger hiicrelerden ayiran en belirgin 6zelliktir (Tekeli
ve ark., 2016). Yani genel hatlariyla bakilacak olunursa kok hiicreler, dmiir boyu bir
yandan farklilasabilirken bir yandan da kendi kok hiicre havuzunu korurlar (Matur ve
Solmaz, 2011).

Kok hiicreler, kendi kok hiicre havuzunu korumak amaciyla, hayat boyunca bir
yandan oncii hiicreye farklilagir iken, 6te yandan kendi yedegini alarak farklilagmadan
kalir (Sags6z ve Ketani, 2008). Bu dengeyi saglayan ise “Asimetrik Hiicre
Boliinmesidir.” Kok hiicerelerdeki asimetrik hiicre boliinmesi ile bir tane kok hiicre ve
bir tane farklilagsan hiicre meydana gelmektedir. Bu 06zellik kok hiicrelerin
farklilasmadan kalabilmesi ve farklilasmas1 arasindaki miikemmel dengeyi

saglamaktadir (Venkei ve Yamashita, 2018).

Kendini yenileyebilen simetrik boliinmeler ise, yaralanmalarin neden oldugu
doku kaybini telafi etmek i¢cin meydana gelmektedir. Simetrik ya da asimetrik boliinme

kok hiicre havuzunun durumu belirlemektedir (Vargas, 2018).

1.5.2. Farklilasma Potansiyeli

Kok hiicre farklilagsmamus, fakat gelen uyarilarla farklilasabilme potansiyeli olan
hiicrelerdir. En basit hiicrenin bircok dis etmene bagli olarak 6zellesmis hiicre

gruplarini olusturmasi saglanir (Giin, 2013).

14



1.5.3. KoKkliiliik

Hiicresel ve molekiiler 6zellikleri ile kok hiicreleri diger hiicrelerden ayirt etmek
miimkiin olup kok hiicrelerin bu 6zelligine kokliilik denmektedir. Kok hiicrelerin
kendini yenileme kapasitesi ve farklilasma potansiyeli birlikte Kokliiliik (Stemness)

ozelligini belirler (Matur ve Solmaz 2011; Swendsen ve Ebert, 2008).

Hiicredeki sinyal yolaklar1 veya hiicre-hiicre yapisma molekiilleri olarak rol alan
belirtegler sayesinde kok hiicreleri belirlemek miimkiindiir. Giiniimiizde bubelirtegler
farklilanma kiimeleri olarak bir baslik altinda toplanmistir (Clusters of differentiation,
CD). Ornek vermek gerekirse giiniimiizde tedavide en fazla kullanilan k&k hiicre olan
hematopoetik kok hiicreler i¢in CD34 farklilanma kiimeleri kullanilmaktadir
(Rezaeeyan vd., 2018; Matur ve Solmaz, 2011).

1.6. Kok Hiicrelerin Tedavide Kullanim Alanlar:

Kok hiicreler, bir¢cok hastalik grubu i¢in umut vaadetse de, tedavide kullanildig1
hastalik gruplar1 giiniimiizde olduk¢a azdir. Kan hastaliklar1 veya bagisiklik sistemi
rahatsizliklarinda kok hiicreler standart tedavi yaklasimi olarak literatiirde yerini almig
olsa da, pek ¢ok hastalik grubu igin halen deneysel calismalar kok hiicrelerin
islevselligini kanitlamak ve olas1 yan etkilerini engelleyebilmek i¢in son hiz devam
etmektedir  (https://www.closerlookatstemcells.org/wp-
content/uploads/2018/10/patient-handbook-turkish.pdf).

Kemik iligi nakli olarak bilinen hematopoetik kok hiicre nakli, bir¢cok kan ve
kemik iligi hastaliklarinda kullamlmaktadir (Jin, 2017). Ozellikle son dénemde
gelistirilen yeni teknikler sayesinde hematopoetik kok hiicreler artik sadece kemik
iliginden  degil pek c¢ok farkli  yoldan da  toplanilabilmektedir
(https://www.closerlookatstemcells.org/wp- content/uploads/2018/10/patient-
handbook-turkish.pdf).
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Hematopoetik kok hiicrelerin tedavide bu kadar etkin olmasi, diger kok
hiicrelerinde bir¢ok hastalik grubu icin kullanilabilecegi umudunu arttirmistir. Ancak
kok hiicre tedavilerinin yeni bir yaklagim olmasi ve pek ¢ok bilinmeyeni bulunmasi bu
alandaki yaklagimlar1 kisitlamaktadir. Kok hiicre tedavileri, her hasta i¢in ayni
olmadig1 gibi bir¢ok hasta i¢in spesifiktir yani cogunlukla hastaya ve hastaligin setrine
0zel olarak planlanmakta ve alinan sonu¢ bu baglamda farklilik gosterebilmektedir.
Bu nedenle kok hiicre tedavilerini 2 baglik altinda toplamak yanlis olmayacaktir.
Bunlar; tedavi onayina izin verilen ve potansiyel tedavideki kok hiicrelerin yeri olarak

siniflandirilabilir.

1.6.1. Tedavi Onayina Izin Verilen Kok Hiicrelerin Tedavideki Yeri

Bu grup igerisinde 1960’11 yillardan beri kullanilan hematopotik kok hiicreler yer
almaktadir. Kan hastalilarina iliskin maligniteler basta olmak tizere bazi hastalik
gruplarinda kullanilmaktadir (Jin, 2017). Saglik Bakanliginca yayimlanmis olan
kemik iligi nakli (HSCT) endikasyon listesi ile HSC rutin bir tedavi olarak

kullanildiginin kanitidir.

HSCT sayisi, zamanla olduk¢a artmistir. Oyle ki sadece Giiney Amerika’da
2009 yilinda 7000, tiim diinyada ise yaklasik 26000 Allojenik kok hiicre naklinin
yapildig1 bilinmektedir (Akpek, 2011). Bu artistaki nedenler arasinda akraba dis1 donor
kullanimina iligkin olan gelismeler ve DNA {izerindeki HLA tiplendirmesinin eskiye
oranla yapilabilmesi, kordon kani kullanilabilmesi ya da tam uyumlu olmayan
(haploindentical) akraba i¢ginden de kok hiicrelerin elde edilebilmesini sayabiliriz
(Petersdorf, 2008). Tiim bunlara ek olarak granulosit koloni sitimiile edici (G-CSF
veya GN-CSF) ilaclarin kullanimi ile allojenik kok hiicrelerin kemik iliginden
mobilize edilmesi ve periferik olarak da toplanilabilmesi de sayilabilmektedir

(Oostrum vd., 2016; Bensinger, Martin ve Storer, 2001).

Diinyada ve iilkemizde artan bu sayiy1 karsilamak i¢in kuskusuz ki en 6nemli

faktor uygun donoriin bulunmasidir. Bu durumda, Diinya genelinde dondr
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havuzlarinin olusturulmasi ihtiyacin1 dogurmustur (Shaw ve Ball, 2010; Bakken,
Walraven ve Egeland, 2004). Bu nedenle iilkemizde; Saglik Bakanligi uhdesinde Tiirk
Kizilay1 birlikte faaliyet gosteren TURKOK, Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi
Akraba Dis1 Doku ve Kordon Kan1 Bankasi (TRAN) ve Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Kemik Iligi Bankasi (TRIS) kurulmustur. Diinya’da ise Bone Marrow
Donors Worldwide (BMDW), World Marrow Donor Association (WMDA) saymak
miimkiindiir (Bulut, 2016). Tedavisine halk arasinda kemik iligi nakli olarak bilinen
hematapoetik kok hiicre nakli ile devam edilmesine karar verilen hastalar i¢in, uygun
dondr arayisina Once akraba i¢i eslesme olup olmadigi ile baslanir. Uygun vericinin
olmamasi1 halinde TURKOK, TRAN, TRIS gibi ulusal donér havuzlarinda HLA
uyumlu dondriin varli§i igin taranmakta bu havuzlarda da uygun dondriin
bulunamamasi halinde uluslararasi veri tabanlarinda (BMDW) aranmakta ve uygun
dondriin bulunmasi halinde siire¢ baslatilmaktadir. Uygun dondriin bulunmasinin
ardindan dondriin goniilligii tekrar sorgulanmaktadir. Goniilliigii devam eden donoérler
icin saglik muayenesi yapilarak bagista bulunmasina engel bir husus olup olmadig:

belirlenmekte ve nakil siireci bu baglamda sekillendirilmektedir.

1.6.2. Potansiyel Tedavide Kok Hiicrelerin Kullanim Alanlar:

Totipotentlik ve plastisite 6zellikleri nedeniyle bir¢ok hastalik grubu i¢in umut

vadettigi diisiiniilen kok hiicreler ile ilgili calismalar son hiz devam etmektedir.

Seker hastaligi, kanser, Alzheimer, kemik ve omurilik yaralanmalar1 gibi sadece
hayati tehlikeye neden olmayan ayni zamanda sosyal izolasyona neden olan ve yasam
kalitesini etkileyen hastalik grubu icin kok hiicreler umut vaad etmekte ve bu yonde

birgok ¢alisma yapilmaktadir (Karakaya, 2013; Marsh ve Jones, 2017).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda (KVH) Kok Hiicre Yaklasimi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2014 verilerine gore diinya genelindeki bulasici

olmayan hastaliklarin neden oldugu 6liimlerin %46.2’si KVH’ye bagl dliimler iken;
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Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2016 yilinda yaptig1 aciklamaya gére ise
tilkemizde Ki bulasici olmayan hastalik 6liimleri disindaki 6liimlerin % 39.8’1 KVH’ye
bagli meydana gelmistir (Ozkan ve ark., 2019). Avrupa’da ise her yil 3.9 milyon
kisiden fazla kisi 6lmektedir ve bu o6liimler icinde KVH kaynakli 6liimler en fazla
goriilen 6liim nedenidir (Ozkan ve ark., 2019). Bu durum, kok hiicre ¢alismalarinin

KVH grubunda da hiz kazanmasina neden olmustur.

Kalp yetmeligi tanis1 olan hastalarda ilag tedavileri, cerrahi operasyonlar etkili
de olsa kalpte ciddi fonksiyon kaybina sebep olmaktadir. Kok hiicre kaynakli
tedavilerin bir¢ok hayvansal deneyde ve devam eden klinik arastimalarda kardiyak

doku iyilestimesini arttirdig1 gosterilmistir (Yu, Lu, Zhu ve Wang, 2017).

Bu konuda yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcut iken sadece ¢cok az1 yayimlanmustir.
6 klinik denemeyi iceren 2011 yilinda raporlanan meta-analiz raporuna gore,
intromiyokardiyal kemik iligi enjeksiyonunun kalbin kasilma giiciinii arttirdigi ve

ventrikiiler voliimii azalttig1 gosterilmistir (Oh, Ito ve Sano, 2016).

Peter ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yayimlanan ¢alisma sonucuna gore
ise, koroner arter bypass grefti uygulanan hastalara intromiyokardiyal BMSC (Bone
Marrow Stem Cell) injeksiyon tedavisinin giivenli oldugu ve sol ventrikiil
fonksiyonunda ilerleme sagladigi raporlanmis olup, caligmanin uzun siire takip

edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Donndorf ve ark., 2011).

Fakat kalbin kardiyak kaslar, diiz kas hiicreleri ve endotel hiicreleri iceren 3
belirgin kararli soy hiicre tipini barindirmasi ve karmasik yapisi arastirma siirecinin

daha da uzun olmasina neden olurken, net bir yanit alinmasini da zorlagtirmistir.

Seker Hastahi@inda Kok Hiicre Yaklasim

Diyabet hastaligi, insiiliin salinim1 yetersizligi veya insiiliin etki mekanizmasi

problemleri ile seyreden, hiperglisemi ile karakterize olan, zamanla sistemik tutuluma
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neden olan kronik seyirli bir hastaliktir (Karademir, 2015). DSO (Diinya Saglhk
Orgiitii), 2009 yilinda Diinya’da 285 milyon seker hastaligi tanis1 almis bireyin
yasadigini ve 2030 yilina gelindiginde Diinya nufiisunun 8,4 milyar olacagini ve seker
hastalig1 tanis1 almis birey sayisinin Onlemler alinmadigi takdir de 438 milyona
yukselecegini ifade etmistir (Karakaya, 2013). 2013 yilinda 5.1 milyon kisi diinya
tizerinde seker hastalig1 ve komplikasyonlar1 nedeniyle kaybedilmistir (Halk Sagligi,
2019).

Arastirmalar gostermistir ki, kok hiicre kaynagi tercihine gore sonuglar farkilik
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda periferik kandan toplanan BM-HSC
(Bone Marrow Hematopoetik Stem Cell) intravenéz uygulanmasi en iyi sonug elde
edilmistir. Tip | Diyabet tanist almis hastalarin %58.9” unun, bu kok hiicre kaynagi ile
tedavi edilmesini takip eden 16 ay boyunca insiilin kullanmadiklar1 raporlanmustir.
Intavendz olarak kullamlan kordon kani kaynakli kok hiicreler ise, ayni sonucu
vermemistir. Sonucun degismesinde CD34 yogunlugundaki farkliliklar ve kemik iligi
kaynakli hiicrelerin daha taze olmasinin etkisi olabilecegi ve daha fazla ¢aligmaya
ihtiyag oldugu ¢iinkii yapilan ¢caligmada iki farkli kaynaktan elde edilen kok hiicrelerin
ikinin de etki alanlarin farkli oldugu raporlanmistir. En ¢ok tercih edilen MSC,
kemik iligi kaynaklidir (Musiat-Wysocka, Kot ve Majka 2019). Mezenkimal Kok
Hiicreler (MSC) i¢in de, kemik iligi kaynaginin daha iyi sonuglar verdigi raporlardaki
yerini almistir ( EI-Badawy ve El-Badri, 2016).

Diyabet tanis1 konmus 107 hastada yapilan klinik ¢alismada, otolog kemik iligi
kokenli mononiikleer hiicre verilmis olup; 18 tanesinin insiilinden bagimsiz oldugu,
47 kisinin %50’den fazla oranda insiilin kullanimini azalttig1 ve 8 hastada ise karin

agrisi gibi yan etkilerin goriildiigii raporlanmistir (Badawy ve Badri, 2016).

Tip I Diyabet tanis1 almis yas ortalamasi 5.28 olan 71 tane ¢ocuga yonelik
yapilan klinik calismada, otolog UCB kaynakli CD34 hiicreler verilmistir. 12 ay
boyunca yapilan inflizyon sonrasinda C peptid {ist seviyesinin azaldig1 raporlanmistr

(Badawy ve Badri, 2016).

19


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musia%26%23x00142%3B-Wysocka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31018669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kot%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31018669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majka%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31018669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Badawy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27073927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Badri%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27073927

Norodejeneratif Bozukluklarda Kok Hiicre Yaklasimi

Parkinson, Alzheimer gibi norodejenartif rahatsizliklarin diinya c¢apinda 10
milyon insani etkiledigi bilinmektedir. Ne yazik ki diinya niifusu biiytlidiikce bu
hastaliklarin sayisinin 2050 yilinda su anki sayisinin 2 katina ulasacagi tahmin
edilmektedir. Cesitli arastirmalar yapilip hastaliklarin patolojisi anlasilmis olsa da;
glinlimiizdeki tedaviler ile sadece gegici ¢oziimler iiretildigi bilinmektedir. Bu ylizden
hastalik seyrini azaltmak ve iyilestirebilmek i¢in ndral kok hiicre terapileri tizerine bir
cok arastirma yapilmaktadir. ilk olarak, arastirmacilar yarim yiizyildan fazla siiredir
50 den fazla néron biiylime faktorii (NGF) tanimlamislardir. Bu faktorlerin hiicrelerin
bliylimesi, hayatta kalmasi ve homoestatik fonksiyonlarin yani sira merkezi ve
periferik sinir sistemini de etkiledigi kesfedilmistir (Levi-Montalcini ve Hamburger,
1951).

- Alzheimer Disease (AD)

Alzheimer hastalig1 (Alzheimer Disease), ilk kez 1907 yilinda Alman Dr. Alois
ALZHEIMER tarafindan tanimlanmustir. Yashilikla beraber ortaya cikan ve basta
unutkanlik olmak lizere ¢esitli zihinsel ve davranigsal bozukluklara yol agan ilerleyici
bir beyin hastaligidir. Sinir hiicrelerinin hasari ile bellek ve 6grenme becerilerinin geri
doniissiiz olarak yitimi ile karakterize bir hastaliktir (Alipour vd., 2018; Hippius ve
Neundoérfer, 2003; Hanns ve Gabriele, 2003).

Alzheimer hastaligi (AD), sadece U.S. Neredeyse 5 milyon kisiyi etkileyen yasla
iligkili seyreden en yaygin nérodejeneratif hastaliklardan olup, ilerleyici sekilde hafiza
kaybina neden olan, dnce bilissel sonra davranigsal eylemleri etkileyen ve 6liim ile
sona eren ciddi bir noral rahatsizliktir (Alzheimer’s Association Report, 2016;

Duncan ve Valenzuela, 2017).

Hastaligin patolojisi incelendiginde, yayilan sinaptik ve noral kayiplar,

alevlenmeler ve biiyiik plaklar olarak bilinen 2 proteinin beta amiloid ve
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hiperfosforilasyonun olusturdugu noérofibriler yumaklar ile seyretmekte oldugu

goriilmektedir (Ozkay, Oztiirk ve Od, 2011).

Normal bireylerde insan beyninin iirettigi beta amiloid proteininin, olagan bir
sekilde beyinden uzaklagtirildigr goriilmekte iken Alzheimer hastalarinda bu protein

atilamaz ve birikmeye baglar (Canbolat ve Yardimci, 2016).

Kok hiicre tedavi yaklasimlarinda en 6nemli etken, uygun kok hiicre kaynagini
se¢cmektir. AD i¢in en ¢ok kullanilan kok hiicre kaynaklari; ESCs, MSCs beyin kokenli
noral kok hiicreler (NSCs) ve indiiklenmis pluripotent kok hiicreler (iPSCs)
sayilabilmektedir (Duncan, 2017). MSCs kullanimi, hayvan deneylerinde olumlu
sonuglar vermesi, yiiksek farklilasabilme potansiyeli sahip olmalar1 ve izole edilme
kolaylig1 ile diger kok hiicre tiirlerinin 6niine gecerek insan klinik caligmalarinda
kullanimin1 daha yaygin hale getirmistir. MSCs’lerin klinik kullanimdaki olast yan
etkileri izlenmistir. Intrakraniyal MSC transferinin ardindan, 24 ay boyunca takip
yapilarak olasi yan etkileri gozlenmis olup Klinik olarak olumsuz bir yan etki
raporlanmamistir. Bu da daha biiyiik klinik ¢aligmalar ¢in MSC kullaniminin giivenli

olabilecegi diislincesine neden olmustur (Kang, 2016).

AD, tedavi etmek i¢in 400’e yakin klinik ¢alisma yapilmis olup bazilar1 hala
devam etmektedir. Genel olarak ilerleyisine bakilacak olunursa, faz I klinik ¢alisma
asamasinda, NINCDS-ADRDA’ya (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke-AD and Related Disorders Association) gore
hafif ya da orta derece de Alzeheimer tanisi konan 6 hastaya uygulama yapilmistir.
Noral Growth Faktor (NGF) eksprese etmesi i¢in modifiye edilmis mikrokapsiil
implantlar, 6 hastaya verilmistir. Kapsiiller 6. ayin sonunda alinmig olmasina ragmen,
2 hastada biligsel iyilesme, NGF ve noral hiicre artig1 raporlanmistir. Klinik bir¢ok
calismanin sonu hala beklenmekte ise de, klinik olarak AD hastalarda heniiz bir
uygulama yoktur. Yapilacak caligsmalar i¢in ise finansman yetersizligi ve katilimci

eksikligi temel sorun olmaya halen devam etmektedir (Alipour vd., 2018).
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- Parkinson Hastah@ (PD)

Admi hastaligr ilk defa 1917°de “titremeli fel¢” olarak tarifleyen James
Parkinson’dan almis olup motor fonksiyonlarda bozulma ile karakterize,
norodejeneratif zayiflamaya neden olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Harekete
baslamakta zorluk ¢ekme, ellerde titreme, kaslarda sertlik, yavas ve zor hareket etmek

gibi tipik bir fenotip mevcuttur (Lotharius ve Brundin, 2002).

Ne yazik ki hastaligin seyrinde hastalarin ylizde %70’ine Parkinson hastaligina
eslik eden halk arasinda Bunama olarak da bilinen Demans hastaliginin da eslik ettigi
goriilmistiir. Parkinson hastaliginin patolojisine bakildiginda, dopamin eksikligine
bagli, siyah madde ile orta beyin gibi hareketlerden sorumlu bolgenin etkilendiginin

raporlandig1 goriilmektedir (Robbins ve Cools, 2014).

MSCs’lerin, nérotropik faktor salgilama ve iltihab1 modiile etme gibi 6zellikleri
onlarin Parkinson hastaliginda kullanilabileceklerini diisiindiirtmiistiir. 2010 yilinda
Hindistanli arastirmaci tarafindan yapilan agik ¢alisma ile Parkinson tanis1 almis 8
hastaya, otolog olarak kemik iligi kokenli MSCs cerrahi yol ile sublateral ventrikiiler
kisma tek tarafli olarak kg basimna 1076 olacak sekilde verilmistir. 7 hastadan 3’linde
Parkinson olgegine gore kalici iyilesme oldugu raporlanmistir. 2012 yilinda aym
gruptaki 8 hastaya bu kez ¢ift tarafli olacak sekilde ve kg bagina 2x1076 olacak sekilde
kemik iligi kaynaklit MSC verilmistir. Sonugolarak Parkinson 6l¢egine gore kalici

iyilesme raporlanmistir (Staff vd., 2019).

Son donemdeki tibbi gelismelerde insan embriyonik kok hiicreleri ve
indiiklenmis pluropotent kok hiicre kaynakli dopaminerjik ndronlarin hayvan
deneylerinde kullanilmasi ile olumlu sonuglar alinmig ve bazi iilkeler de klinik

calismalar baglamistir (Lebedeva ve Lagarkova, 2018).

Yukarida bahsi gegen tiim gelismeler umut oldugunu gosterse de daha ¢ok

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Spinal Kord Yaralanmalari

Diinya ¢apinda, Spinal Kord yaralanmalar ile yasayan kisi sayis1 2.5 milyon
iken her yil 130.000den daha fazla yeni vaka raporlanmaktadir. Spinal Kord
yaralanmalar1 (SCI), hasta ve yakinlarindaki yasam kalitesini azaltan, ndrolojik
kayiplara neden olan, ekonomik agidan biiyiik kiilfetleri de beraberinde getiren 6nemli
bir rahatsizliktir. SCI, kismen veya tamamen motor ve duyusal kayiplara neden olan
travmatik (TSCI) ve nantravmatik (NTSCI) olmak tizere 2 gruba ayrilan bir hastaliktir
(Anna ve ark., 2017).

Kemik iligi kdkenli olan mezenkimal kdk hiicrelerin, néron koruyucusu, nerve
growth foktor salgilayabilmesi, in vitro ortamda rahatlikla ¢ogalabilme yetenekleri
onlarin hastalik tedavisinde umut vaad etmesine ve bir¢cok ¢alismanin yapilmasina

ilham olmasina neden olmustur (Cofano, 2019; Ozdogu ve Boga' 2015).

Hofstetter et al., spinal kord yaralanmalarindan 5 hafta sonra naklettikleri
MSC’lerin ifade edildigi markerlar1 ve immatiir astrositleri incelemislerdir. Fakat bu
hiicrelerin astrosit fonksiyonu gostermedikleri ifade edilmistir. Bagka bir ¢alismada
da; %85 MCS transplante edilmis spinal kord yaralanmasi olan farelerin bu islemden
2 hafta sonra noron hiicre markere exprese ettigi goriilmiistiir. Fakat ameliyattan 12
hafta sonra yapilan incelemede bu markerlardan sadece %10 unun hala pozitifkaldig:

raporlanmistir (Hofstetter ve ark., 2002).

Ispanya’da yayimlanan faz II ¢alisma sonuclarina gére ise, otolog kemik iligi
kaynakli MSC subaraknoid inflizyonunun, ndropatik agriyr ve kas spazmlarimi

azalttig1 raporlanmistir (Badner, Siddiqui ve Fehling, 2017).

Deney hayvanlar1 6zellikle kemirgenler tizerinde yapilan arastirmalarda, olumlu
sonuclar elde edilmis olsa da bu ¢aligmalar belli standart sartlarda uygulanmaktadir.
Insan {izerinde yapilan klinik arastimalarda ise, mezenkimal kok hiicre kullaniminin

giivenli ve herhangi bir yan etkiye neden olmadigi raporlanmig olsa da MSC kullanimi
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tiimor olusumu gibi bazi sonuglarda dogurdugundan daha fazla ¢alismaya ihtiytac

duyulmaktadir (Cofano, 2019).

Yapilan tiim caligmalara ragmen SCI’li hastalar i¢in, MSCs rejeneratif

yetenekleri tam anlagilamamis olmasina karsin, ¢alismalar devam etmektedir.

Infertilite ve Kok Hiicre Yaklasim

Infertilite gelismis iilkelerde ciddi bir sosyal problemdir. Yapilan arastirma
vakalarin yarisinda infertilite nedeninin erkek kaynakli oldugu gdstermistir. Bu da
calismalarin daha c¢ok spermatogenez {iizerinde yapilmasina neden olmustur.
Geg¢misten giliniimiize, konu ile ilgili olarak pek ¢ok calisma yapilmistir (Cakici ve

ark., 2013).

Lue ve ark. (2007) tarafindan fareler iizerinde yapilan ¢alismada, kemik iligi
kaynakli mezenkimal kok hiicrelerin, testislerde germ hiicrelerine ve leyding

hiicrelerine farkililasabildigi raporlanmistir (YanHe ve ark., 2007).

Cakici ve ark. (2013), busulfan ile tedavi edilen sigan testislerinin, yag dokusu
kaynakli MSC’lerle tedavisinden 12 hafta sonra, bazi tiibiillerde morfolojik

spermatogenezin meydana geldigini gostermistir (Cakici, 2013).

Monsefi ve ark. (2013) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada BM-SC’lerin
farelerin seminifer tiibiillerinde germ hiicrelerine farklilagabildigini gosterilmistir

(Monsefi ve ark., 2013).

Akbar Vahdati ve ark. (2016) tarafindan yapilan aragtirmada, infertil
hamsterlarin spermatogenezinde kemik iligi kaynakli kok hiicreler ve onlarin
rejeneratif etkisinden faydalanilmasi amaglanmistir. Yapilan aragtirmada, 12 hamster
kullanilmis ve hamsterlar kendi iclerinde azospermik ve kontrol grubu olarak

ayrilmistir. Sag testis kontrol grubu ve sol testis negatif kontrol grubu olarak ayrilmas,
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azospermik grupta sag testis kemik iligi kokenli hiicrelerle (BM-SC) tedavi edilmistir.
Hiicre transplantasyonundan 60 giin sonra, hayvanlar 6tenazi edilmis ve tiim tiibiiller
spermatogonia, spermatosit ve spermatid varlig1 agisindan degerlendirilmistir. BM-SC
ile tedavi edilen azospermik grubun, seminifer tiibiillerinde spermatogonia, primer
spermatosit, spermatid ve spermlerin mevcut oldugu goriilmiistiir. Yapilan calisma
neticesinde BM-SC’lern spermatogenezi indiikleyebilecegini gostermistir. Gegmisten
giinlimiize kadar yapilan arastirmalar; Hamsterlarin seminifer tiibiillerine yapilan BM-
SC naklinin testis tiibiillerindeki patolojik degisiklikleri hizla onardig1 i¢in azospermi
vakalarinda etkili bir tedavi yaklasimi olabilecegini gostermistir (Vahdati ve ark.,

2017).

Graft Versus Host Hastaligi (GVHD) ve Kok Hiicre Yaklasimi

Graft-versus-host hastaligt (GVHD), allojenik hematopoetik kok hiicre
transplantasyonlarindan sonra gelisen morbidite ve mortalitesi yiiksek, yaygin bir
komplikasyon tablosudur. Nakil sonrasi ilk ii¢ ay i¢inde ortaya ¢ikabilen akut GVHD
esas olarak deri, karaciger ve bagirsaklar1 tutar. Olusumunu Onlemek amaciyla
hastalara nakilden Once immiinsiipresif tedavi baglanir. Tedavinin planlanmasinda
akut GVHD (aGVHD) i¢in gelistirilmis evre ve derecelendirme sistemi kullanilir.
Yiiksek doz kortikosteroid aGVHD tedavisinde ilk basamaktir. Destekleyici tedavi
hastalarin yasam kalitesini iyilestirir ve tedaviye cevabi olumlu yonde etkileyebilir

(Dignan ve ark., 2012, Zeiser, 2018).

GVHD tedavisinde akut vakalara Saglik Bakanligi tarafindan onayli deneme

amacli Bilimsel Komisyon onay1 ile MSC nakli yapilmistir.

Steroide direngli Akut GVHH (Graft Versus Host Hastalig1)’ da tedavi amagh
deneme kapsaminda 2009-2013 yillar1 arasinda 184 GVHD (Graft Versus Host
Disease ) vakasinda kok hiicre uygulama izni verilmistir. Bu vakalarin %34.6° sinda
tam remisyon, %33.3’ iinde parsiyel remisyon gozlenmis olup; toplamda %67.9

oraninda basar1 elde edilmistir (Saglik Bakanligi, 2015).
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Sekil 1.1. Yillara gére GVHD vakalarinda kok hiicre kullanima.

1.7. Saghk Bakanhgi ve Kok Hiicre Calismalar

Kok hiicre uygulamalarina yol gostemesi i¢in diinyada ve iilkemizde hukuki
diizenlemeler yapilmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda, insan iizerinde yapilan
deneysel calismalar ele alinmig olup bu durum kok hiicre ¢aligmalarina da zemin
olusturmasini saglamistir. 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun
“Insan Uzerinde Deney” baslikl1 90 inc1 maddesinde (Resmi Gazete, 2004) siirecler ve
cezalar1 tanimlanmigstir. Bahsi ge¢en kanunda insan iizerinde deney yapilmasi halinde
uygulanacak yaptirim ve yaptirima neden olmadan deney yapilabilmesi igin gerekli

goriilen sartlar asagida siralanmustir.

1- Insan iizerinde deney yapmak yasak olup aksi bir durumda deney yapan kisi
bir ile li¢ y1l arasinda hapis cezasina ¢arptirilir ilkesi ile duruma netlik getirilmis ve

acikca yasak oldugu ifade edilmistir.

2- Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin cezai sorumluluk

olusturmamasi igin;
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a) Deneyle ilgili gerekli yerlerden izinlerin alinmis olmasi gerekmektedir.

b) Deneyin insan lizerinde denenmeden Once yeterince denet hayvan {izerinde

denenmis gerekmektedir.

c) Deney hayvani iizerinden alinan olumlu sonuglar neticesinde insanlar

tizerinde denemesinde bir mahsur olmayacag belirtilmistir.

d) Insan iizerinde kalic1 bir hasara neden olmamas1 gerekmektedir.

e) Deney siirecinde tahammiil edilemeyecek acilara neden olmamasi

gerekmektedir.

f) Deney sonucundan beklenen sonucun olasi tiim risklerden fazla olmasi

gerekmektedir.

g) Deney siirecine iliskin aydinlatilmis onam alinmasi ve kisiye herhangi bir

maddi kazang saglamamasi gerekmektedir.

3- Cocuklar tizerinde bilimsel deneyin cezai sorumluluga neden olmamasi igin;

a) Yapilan deneyler neticesinde elde edilen ¢iktilarin, gocuklar tizerinde de

deneyin yapilmasi gerekliligini ortaya koymasi gerekmektedir.

b) Cocugun rizasinin alinabilecegi sartlarda ¢ocugunda olmak iizere ailesinin

yazili onaymin alinmasi gerekmektedir.

c) Deneyle ilgilenen kurumlarda mutlaka c¢ocuk sagligi ve hastaliklari

uzmaninin bulunmasi sartt aranmaktadir.

Yukarida da goriildiigii tizere; Kanunun 90 mc1 maddesinin ilk {i¢ fikrasinda
insan tlizerinde yapilacak bilimsel ¢alismalar i¢in saglanmasi gereken sartlar acikca

ifade edilmektedir. Yukarida ki etmenlerin cezai isleme neden olmamasi ig¢in
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mutlakiyet ile saglanmasi1 gerekmektedir.

Diinyada ve iilkemizde kok hiicre uygulamalar1 genel olarak iki ana grupta

siiflandirilabilir (Saglik Bakanligi, 2006);

1.7.1. Standart Tedaviler

Diinyada 1968’den bu yana, iilkemizde ise 1980’lerden bu yana rutin olarak
uygulanan kemik iligi nakli olarak da bilinen hematopoetik kok hiicre nakli bu

gruptadir (Saglik Bakanligi, 2006).

1.7.2. Deneysel Calismalar

Deneysel calismalari, Klinik Arastimalar ve Klinik Denemeler olarak ikiye

ayirmak miimkiindiir.

Klinik Denemeler

Tedavi amagli denemeler olarak adlandirmak miimkiindiir.

26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 90 inc1 maddesinin

dordiincii fikrasinda tanimlamasi su sekilde yapilmistir;

a) Giiniimiizde mevcut olan tedavi yaklasimlari ile tedavi edilemeyen hastalarda,

b) Mevcut tedavi yaklasimlarinin riskinin oldukca fazla oldugu kosullarda,

) Heniiz kesinlik kazanmasa da klinik veya klinik dis1 arastimalar ile somut

faydalar1 gosterilen durumlarda,
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d) Hastanin yasam siiresinin klinik veya klinik dis1 arastirma sonuglarini

bekleyemeyecek kadar acil oldugu sartlarda,
e) Hastanin hukuka uygun olacak sekilde onaminin alinamadigi kosullarda,

f) Uzman hekimler tarafindan, hastane sartlarinda ve bilimsel kurallara uygun

olmas1 kaydiyla uygulanablir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).

Klinik Arastirmalari

Klinik deneme olarak da ifade edilen ve bazi sartlar1 biinyesinde barindirmasi

ereken arastirmalardir. Bu sartlar su sekilde siralanabilir;

d Klinik aragtirma hakkinda ilgili tiim kurumlardan gerekli izinlerin alinmig

olma zorunlulugu,

b) Klinik arastirmanin, yeterli sayida deney hayvam iierinde yapilmis olma

zorunlulugu,

0 Deney hayvanlar iizerinde yapilan arastima neticelerinin insan tizerinde

yapilabilmesini zorunlulugu,
d) Insan iizerinde kalic1 ve zararl bir sekele neden olmama zorunlulugu,
€) Insana tahammiilii miimkiin olmayacak actya neden olmama zorunlulugu,
f) Varilmak istenilen neticenin tiim olasi risklerden fazla olma zorunlulugu,

0 Kisiye herhangi bir menfaat saglamamasi ve mutlak siiretle yazili onaminin

alinma zorunlulugu vardir.

Ornek: Kritik bacak iskemisi, burger hastaligi, omurilik yaralanmalari, karaciger

sirozlu hastalar, Behget iiveitli hastalar, ince bagirsak nakli olan hastalara vs.
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uygulanmak tizere, 2007-2014 yillar1 arasinda izin verilen 46 adet arastirma projesinin
4 tanesi sonuglanmis ve tamamindan olumlu sonug¢ alinmistir. 5 adet projeden finans
kaynagi bulunamadigindan vazgecilmistir. Halen siirmekte olan 37 adet projenin 3
tanesinden daha olumlu sonuglar gelmekte olup digerlerinde ise finansal sorunlar

¢oziildiikge hasta kabul edildiginden siire¢ uzamaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Saglik Bakanliginca 2018 yilinda yayimlanan Yonerge ekinde, Doku Ve
Hiicrelerin  Kullanildigr  Klinik Arastirma ve Klinik Denemeler Rehberi
yayimmlanmistir. Yayimlanan rehberde bazi gereklilikler su sekilde ifade edilmistir
(Saglik Bakanlig1, 2006);

1. Rehber kurallar dizisi olarak nitelendirilemez ve Bakanlik her yapilan

basvuruyu bilimsel ve etik kriterler igerisinde, kendi 6zel sartlarinca degerlendirir.
2. Bahsi gegen tiim islemler, Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis merkezlerce yapilir.

3. Yukarida ifade edilen islemlerde kullanilacak tiim hiicre, doku ve buna benzer

iriinler Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis merkezlerden temin edilmelidir.

4. fade edilen tiim islemler Bakanlikca izin verilen hastalar icin 6zel olarak

tasarlanmig olmalidir.
5. Basgvuru formu, eksiksiz ve tam olmalidir.

6. Literatiirde ki arastimanin sadece listesi degil, olumlu olumsuz tiim yonleri
evraklarla birlikte Bakanliga sunulmalidir gibi bircok madde Bakanlik¢a yayimlanan
Yonerge ekinde ifade edilmistir. Kok hiicre ve doku nakline iligkin siiregler Saglik

Bakanliginca yayimlanan mevzuat ile diizenlenmistir (Saglik Bakanligi, 2006).

1.8. Saghk Bakanhg ve TURKOK Projesi

Diinyada 1960’1 yillardan bu yana, iilkemizde ise 1980’lerden bu yana rutin
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olarak uygulanan hematopoetik kok hiicre nakli standart tedavi grubunda yer
almaktadir (Saghik Bakanligi, 2006). HSC, tedavideki etkinliginin literatiirde yerini
almasi, kok hiicre ¢alismalarinin son hiz devam etmesi i¢in énemli bir neden olmustur

(Kassim ve Sharma, 2017; Ljungman ve ark., 2006).

Gilinlimiizde yasal olarak kullanimi1 uygun goriilen hematopoetik kok hiicreler,
yukarida da ifade edildigi tizere hematolojik malignitelerde, kemik iligi
yetmezliklerinde ve immunolojik hastaliklar gruplarinda aktif olarak kullanilmaktadir
(Anurag vd., 2016; Sweeney ve Vyas, 2019; Kassim ve Sharma, 2007; Yesilipek,
2014; Aschan, 2006; Ozmen, Findik¢ioglu ve Siemionow, 2006). Bu nedenle Saglik
Bakanligt bir¢ok hastalik grubunda hematopoetik kok hiicre naklinin

kullanilabilecegine iligkin endikasyon listesi yayimlamustir.

Hematopoetik kok hiicre nakil siireci i¢in hastaligin tanisi, seyri ve daha birgok
etmen basarili bir nakil i¢in sarttir. Basarili nakli, olas1 tiim yan etkilerin minumuma
indirgendigi, hasta ve bagis¢1 arasindaki HLA uyumunun en iist diizeyde oldugu nakil
olarak tanimlamak miimkiindiir (Avecilla ve ark., 2016). Siiphesiz ki, nakilde en
onemli etmen HLA uyumu en yiiksek olan uygun bagisciyr bulmaktan gecer. Peki
nedir bu HLA ve uygun donér bulmak kolay midir? HLA, bir kisinin doku tipini
olusturan, kan grubundan bagimsiz beyaz kiire ve 16kositlerden olusan bir antijendir
(Kollman 2016; Argani, 2019; Aschan, 2006; Sweeney ve Vyas, 2019; Peters ve ark,
2005). Bu antijen (HLA A2), ilk kez Jean Dausset tararfinda 1958 yilinda
kesfedilmistir (Singh ve Mcguirk, 2016). Viicudumuza yapisan yabanci proteinleri
tanir ve onlara karsi savas agar. Bu nedenle HLA uyumu en fazla olan donér, hasta

i¢in en uygun dondrdiir (Gragert, 2018).

Kisilerde birgok HLA antijeni bulunur ( HLA A, B, C, DR, DQ, DP) (74, 75).
Hematopoetik kok hiicre nakli, hayati onem tasiyor olsa da basta GVHD olmak iizere
pek ¢ok komplikasyona da neden olabilmektedir (Pidala, Anasetti ve Jim, 2009;
Kassim ve Sharma D, 2017; Aschan, 2006; Petersdorf, 2017 ). Bu da HLA uyumunun,
hem naklin, hem nakil sonras1 komplikasyonlarin en 6nemli etkeni olmasini saglamis

ve naklin basarisinda ki yerini tartisilmaz bir noktaya tasimistir (Nichonghaile,
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Kenyon And Babic, 2017; Yesilipek, 2014). Bu sebeple HSC nakline ihtiyag
dogdugunda HLA uyumunun daha yiiksek olmasi beklendigi i¢in, ilk olarak akraba ici
tarama yapilir. Ancak 2009 yili kayitlarina gore maalesef hastalarin sadece %75 ‘i
HLA uyumlu bir kardese sahip iken bu oran 2019 yilina gelindiginde sadece %30’ dur
(Oevermann ve Handgretinger, 2012). Bu da akraba disi donér arayisini

hizlandirmustr.

Akraba dis1 donor se¢iminde yiiksek ¢oziintirliik ile bakilmis stmif [ (HLA A, B,
C) ve smf II (HLA DRB1 ve DQB1) HLA grubunda hasta ile uyumu 9/10 ve 10/10
olan donorler en iyi tercih olarak degerlendirilmektedir (Ljungman, 2010; Ljungman,
2006). En iyi uyum olarak 10/10 oldugu diisiiniilmekte ise de; 9/10 uyumunda 10/10
uyum kadar basarili olabilecegi ancak uyumsuz olan HLA nin hangisi oldugu 6nem
tagidigr yaymlara gegmistir. HLA DQBI1 uyumsuzlugunun, HLA A, B, C
uyumsuzluguna gore daha az olumsuz sonuca neden oldugu belirlenmistir (Kazanci ve
Bayhan, 2018).

Yukarida bahse gegen tiim bilgiler 15181nda uyumlu akraba igi vericisi olmayan
hastalar i¢in akraba dis1 uygun dondr arayisi her gecen giin artmaktadir. Bu durum
Diinyada ve iilkemizde donér havuzlarinin olusturulmasini adeta zorunlu hale
getirmistir (Tiirkdz, 2006; Sweeney ve Vyas, 2019). Akraba dis1 olarak da bilinen
allojenik HSC nakli disinda bagka nakil se¢enekleri de bulunmaktadir (Sun ve Karaca,
2008). Bunlar;

1- Allojenik Kok Hiicre Nakli, saglikli oldugu belirlenen dondrden alinan
hematopoetik kok hiicrelerin toplanilarak, malign hiicreleri 6ldiirmek i¢in kemoterapi
sonrasi hastaya verilme siirecidir (Anorag, 2016). Giiniimiizde en sik kullanilan kok
hiicre kaynag1 bu olup, Avrupa Kan ve Kemik iligi Nakli Birligi (EBMT) verilerine
gore, glinlimiizde eriskinlerde allojenik nakillerin %71 ini, otolog nakillerin %99 unu
periferik kok hiicre olusturmaktadir (Kazanci ve Bayhan, 2018; Khaddour ve
Mewawalla, 2019).

2- Otolog Kok Hiicre Nakli; hastanin kendi hiicrelerinin kendisine verildigi nakil
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tipidir. Kopekler de yapilan ¢alismalar kemik iliginin otolog olarak da
kullanilabilecegini gostermistir (Tanyeli, Aykut, Demirel ve Akcaoglu, 2014,
Khaddour ve Mewawalla, 2019).

3- Singeneik Kok Hiicre Nakli; es yumurta (monozigot) ikizleri arasinda yapilan
nakil tiriidiir (Khaddour ve Mewawalla, 2019).

4- Kordon Kani Naklidir; HLA uyumlu kardes ya da akraba dis1 vericiden
alinarak yapilan, allojenik nakil siireci gibi seyreden nakil tiridiir (Dreger ve ark,
1994). Ulkemizde ilk kez talasemili bir hastaya Cukurova Universitesinde Prof. Dr.
Atila Tanyeli tarafindan 1996 yilinda kordon kani nakli yapilmistir (Tanyeli, Aykut,
Demirel ve Akgaoglu, 2014; . Ljungman, 2010; Khaddour ve Mewawalla, 2019).

Yukarida ifade edilen nakillerde kullanilan baglica hematopoetik kok hiicre
kaynaklar1 arasinda; kemik iligi, periferik kan ve kordon kan1 yer almaktadir (Kazanci
ve Bayhan, 2018; Ljungman ve ark., 2010; Ljungman ve ark., 2006). Bu kaynaklarin
secimi nakil tipi basta olmak iizere bir¢ok etmene gore farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin; Otolog HSCT igin, kemik iligi kaynagi hematopoetik hiicrelerin
entagraftmani daha hizli oldugu igin periferik methoda gore daha tercih
edilebilmektedir (Ljungman ve ark., 2010). Allojenik HSCT igin ise her 3 kaynaginda
avantajlar1 ve dezavantajlar1 olabilmektedir. Periferik kaynagin, kemik iligi kaynagina
kiyasla kronik GVHD riskinin arttig1 raporlanmistir. Kordon kani ise daha ¢ok akraba
ici uygun vericisi bulunmayan ve durumu acil olan hastalar i¢in kullanilmaktadir
(Rocha ve ark., 2004; Marks, 2006). HLA nin bulunmasinin ardindan Allojenik naklin
yapilabiliyor olmasi ve periferik yontemin kok hiicre toplamada kullanilabiliyor
olmas1 nakil sayisini arttirmistir (Dilek, Arslan ve Giirman, 1998; Unal ve Kabukcu
Hacioglu, 2007). Periferik ve kemik iligi yontemlerinin tescihleri arasinda, istenilen
HSC miktarida 6nem tagimaktadir. Kemik iligi yontemi ile toplanilan hiicre sayis1 ¢ok
kestirilemese de, periferik toplamada ek yapilacak toplama ile istenilen HSC miktar1
saglanabilmektedir. Periferik yontemde, saglikli oldugu belirlenen donére 5 giin
boyunca 1V veya subkutan olarak G-CSF 10ug/kg/5 giin uygulanir ve yeterli hiicre

toplanmaz ise bir sonraki giin yani 6. giin de as1 yapilarak kok hiicre miktarinin
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istenilen diizeyde toplanmasi saglanir (Unal ve Kabukcu Hacioglu, 2007). Drager ve
arkadaglar1 G-CSF 10ug/kg/giin G-CSF vererek saglikli donérden 5.5X10"6/kg
CD34+ hiicre toplanabilecegini bildirmistir (Dreger, 1994). Almanya’dan Schmitz ve
arkadaslar1 saglikli donodrlerden ayni doz ve sema kullanilarak ortalama 6.7x10%6
CD34+ hiicre/kg elde edilebilecegini bildirmistir (Schmitz, 1995). Diinya da ve
tilkemizde bu say1 5 ile 10x1076 olarak kabul edilmektedir (Esrica ve ark., 2018).

Allojenik HSC nakli sadece malign hastaliklarda degil talasemi, orak hiicreli
anemi, otoimmun hastaliklara da veya konjenital metabolik hastaliklarda da 6nemli bir
yere sahiptir (Foeken ve ark., 2010; Marmont, 1998; Kahhdour ve Mewawalla, 2019).
Kullanim alaninin artmasi, HLA uyumu saglanilan uygun dondériin bulunmasinin
Oonemi bir kat daha arttirmaktadir. Bu nedenle bir¢ok iilke kendi donér havuzunu
olusturmaya baslamustir. ilk kez 1974 yilinda Avrupa’da goniillii dondr merkezi
olusturulmustur (Anthony Nolan, 1974). Ardindan 1986 yilinda US’de National Donor
Program baslig1 altinda goniillii donér merkezi kurulmustur. Tiim bunlarin ardindan
birgok {ilkenin katilimi ile biiyiik bir dondér havuzu olusturulmustur (Oztiirk, 2003;
Barriga, 2012; Foeken ve ark., 2010).

Bu kapsamda iilkemizde Saglik Bakanligi Kan, Organ ve Doku Nakli Dairesi
Bagkanlig1 gorev kapsaminda, goniillii vericiler ve kemik iligi nakli bekleyen
hastalarin doku grubu bilgilerini igeren veri tabaninin olusturuldugu, her gonillii
bagiscinin sisteme entegre edildigi ve uyumlu eslesme olmasit halinde tiim
organizasyonun yapildignt TURKOK (Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi)
birimi olusturulmus olup, Saglik Bakanligr 7.11.2013 tarihinde Tiirk Kizilay ile bir
protokol imzalayarak dondr kazanim siirecini Tirk Kizilayinm yiiriitmesine karar

vermistir (Tiirk Kizilay1, 2017).

TURKOK projesi ile goniillii bagiscilara ve kemik iligi nakli bekleyen hastalarmn
bilgilerin yer aldig1 Ulusal Kemik iligi Bankas1 (UKIB) kurulmustur.

TURKOK projesi ile oncelikli olarak sosyal olarak duyarli ve bilingli kismi

olusturan kan bankacilig1 donérleri hedef alinmistir. Kan bagisi i¢in Tiirk Kizilayi’na
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basvuran kisiler goniillii olmalar1 halinde ve kok hiicre bagisi i¢in uygun sartlari
saglamalar1 durumunda kok hiicre bagiscisi olabilmektedir. Kok hiicre bagis¢is1 olmak

i¢in;

- 18-50 yas arasinda olma,

- Hepatit B, Hepatit C, AIDS gibi bulasici hastalig1 bulunmama,

- Kronik hastalig1 olmama sartlar1 konulmustur (Tiirk Kizilayi, 2017).

Bagis¢idan alinan numune HLA doku tiplemesi icin doku tiplendirme
laboratuvarina gonderilmektedir. Elde edilen sonuglar UKIB’e islenmekte ve eslesme
olmas1 halinde bagisci ile irtibata gegilmektedir. Bagis¢inin hala goniillii olmasi
halinde, transplantasyona iligkin tiim siirecler Saglik Bakanligi tarafindan

yiiriitiilmektedir. Bu siirecler su sekilde seyretmektedir;

- Bagiser ile irtibata gecilerek goniilliiglin sorugulanmasi ki bu siire¢ Tiirk

Kizilayinca yiiriitiilmektedir.

Bagise1 hala goniillii ise, fiziki muayenesinin yaptirilmasi,

Bagiscinin aferez merkezine ulastirilmast,

Hastanede kalmadig siirecte otelde konaklamasina iligin tiim siiregler,

Toplama igsleminin ardindan bagis¢inin evine birakilmasi,

Toplama igleminin ardindan bir ay sonra kontrollerinin gergeklestirilmesinin

saglanmasi,

- Toplama islemi siiresince calistyorsa gerekli slireclerde destegin saglanmasi

Saglik Bakanligi TURKOK birimince yiiriitiilmektedir (Tiirk Kizilay1, 2016).
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Tiim {ilkeler kendisine ait bir donor havuzu olusturmustur. Ancak tilkeler
arasinda HLA grubu uyumlu dondér olup olmadiginin sorgulanmasi i¢in World Marrow
Donor Association (WMDA) kurulmustur. Diinya Kemik 1ligi Géniillii Vericileri
Kayit Merkezi (Bone Marrow Donors Worldwide) goniillii verici sayist 2017 yili
itibariyle 31.724.501, 2019 yilinda ise 36.571.180 olmus iken Tiirkiye 2016 yilinda
Diinya Kemik iligi Géniillii Vericileri Kayit Merkezi’ne iiye olmustur (Tiirk Kizilay1,
2017). 2019 y1l1 Aralik ay1 itibariyle yurt disina tarama yapilabilmesi i¢in agilan dondr
sayist ise 425.000 olmustur (Saglik Bakanligi, 2019). Bu da yurt disinda ikamet
etmekte olan hasta i¢in, uygun dondriin {ilkemizde bulunma ihtimalini arttirmistir.

TURKOK Projesi sadece ulusal degil, uluslararas1 bircok hastaya da umut olmustur.

TURKOK projesinin kurulmasi ile birlikte dondr sayisinda ciddi artis
goriilmiistiir. Yillara gore dondr kazanimi her gegen yil yiikselmistir (Saglik Bakanligi,
2019).

YILLARA GORE DONOR KAZANIMI

565.699

215.867

TOPLAM
2019
174.535 2018

2017
2015-
2016

Sekil 1.2. TURKOK yillara gére dondr kazanimi.

TURKOK Projesi kapsaminda 2013 yilinda Tiirk Kizilay1 ile yapilan protokol

kapsaminda donor kazanimi Tiirk Kizilayi’na verilmistir. Tiirk Kizilayi, hastaya
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uyumlu dondr varligin1 sorgulamadan yani taramalarini kabul etmeden 6nce 2015-
2016 yillarinda 174.535 kisilik bir dondér havuzu olusturmustur. Tiirk Kizilayi’nin
yillar igerisindeki dondr kazanimina asagidaki c¢izelgede yer verilmis olup, 2019
Aralik ay1 itibariyle donor sayisi 565.699’a yiikselmis durumdadir (Saglik Bakanligi,
2019).

2015 YILI TARAMA VERILERI

150 - 1405
TARAMA
100
. 111
I o:
0
TARAMA
T. UYUM

1 MM

Sekil 1.3. TURKOK 2015 yil1 tarama sayzilari.

Tarama, nakil merkezlerinin hastaya uyumlu dondriin dondr havuzunda olup
olmadigini sorgulamak i¢in gonderdigi taleptir. 2015 yili igerisinde Saglik Bakanlig
uhdesinde gorev yapmakta olan TURKOK Birimine, Saghik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis nakil merkezlerince toplam 1405 tarama talebi gelmis, 111 tane
hastaya 10/10 uyumlu dondr, 398 tane hastaya ise 9/10 uyumlu donér bulunmustur.
Ozetle, 2015 yilinda gelen tarama taleplerinden %36,2’sine uyumlu dondr

bulunabilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).
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2016 YILI TARAMA VERILERI
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Sekil 1.4. TURKOK 2016 yil1 tarama sayilari.

2016 y1li igerisinde Saglik Bakanlig: uhdesinde gorev yapmakta olan TURKOK
Birimine, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis nakil merkezlerince toplam 1407
tarama talebi gelmis olup, 180 tanesine 10/10 uyumlu dondr, 522 tanesine ise 9/10
uyumlu dondr bulunmustur. Ozetle, 2016 yilinda gelen tarama taleplerinden

%49,9’una uyumlu dondr bulunabilmistir(Saglik Bakanligi, 2019).

2017 YILI TARAMA VERILERI
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Sekil 1.5. TURKOK 2017 yil1 tarama sayzilari.

2017 yil igerisinde Saglik Bakanlhig: uhdesinde gorev yapmakta olan TURKOK
Birimine, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis nakil merkezlerince toplam 1502 tane
tarama talebi gelmis olup, 259 tanesine 10/10 uyumlu donér, 556 tanesine ise 9/10

uyumlu dondr bulunmustur. Ozetle, 2017 yilinda gelen tarama taleplerinden
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%54,3’line uyumlu dondr bulunabilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

2018 YILI TARAMA VERILERI
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Sekil 1.6. TURKOK 2018 yili tarama sayilari.

2018 y1l1 igerisinde Saglik Bakanlig1 uhdesinde gérev yapmakta olan TURKOK
Birimine, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis nakil merkezlerince toplam 1724 tane
tarama talebi gelmis olup, 324 tanesine 10/10 uyumlu dondr, 739 tanesine ise 9/10
uyumlu dondr bulunmustur. Ozetle, 2018 yilinda gelen tarama taleplerinden

%61,7’sine uyumlu dondr bulunabilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

2019 YILI TARAMA VERILERI
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Sekil 1.7. TURKOK 2019 yil1 tarama sayilari.
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2019 y1l1 igerisinde Saglik Bakanlig1 uhdesinde gérev yapmakta olan TURKOK
Birimine, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis nakil merkezlerince toplam 1893 tane
tarama talebi gelmis olup, 458 tanesine 10/10 uyumlu dondr, 829 tanesine ise 9/10
uyumlu dondr bulunmustur. Ozetle, 2018 yilinda gelen tarama taleplerinden %68’ine

uyumlu dondr bulunabilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Genel hatlar1 ile bakilacak olunur ise TURKOK Birimi; 2019 yil1 igerisinde
gelen tarama taleplerinin %68’ini karsilayabiliyor hale gelmistir (Saglik Bakanligi,
2019).

YILLARA GORE TARAMA IHTIYACINI KARSILAMA YUZDESI

g5 (%0)
4 61,7
<
-
-
>_

2019
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2016

2015

%
m2015m 2016 m 2017 m 2018 m 2019

Sekil 1.8. TURKOK yillara gore tarama ihtiyacini karsilama yiizdesi

Grafikten de anlasilacagi lizere her gecen yil, dondr havuzundaki donor sayisinin
artmasi ile birlikte tarama ihtiyacinin karsilanma yiizdesi artmistir. TURKOK Birimi
2015 yilinda tarama taleplerine %36,2 uyumlu donor bulurken, 2019 yilina
gelindiginde bu oran %68’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2019).
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2019 Y11 Hastalik Tanilarina Gore Nakil Sayisi

OM = Other Malignancy = 19

OND = Other Non-malignant Disease == 2
IMD = Inherited Metabolic Disorder == oq
PCD = Plasma Cell Disorder == og

OL = Other Leukaemia == 39
NHL = Non-Hodgkin's Lymphoma msm 39
CML = Chronic Myeloid Leukaemia s~
HL = Hodgkin's Lymphoma == OQ
MDS = Myelodysplastic Disorder m— 123
SAA = Severe Aplastic Anaemia m——— 151
11S = Inherited Immune System Disorder m——— 1G]
IEA = Inherited Erythrocyte Abnormality =———— 23
ALL = Acute Lymphoblastic Leukaemia m— 426
AML = Acute Myelogenous Leukaemia m———s————————— /| QD

Sekil 1.9. TURKOK 2019 yil1 hastalik gruplarina gére tarama sayist.

Hastalik gruplarma gore TURKOK Birmine gelen tarama taleplerine
bakildiginda ise en fazla tarama talebinin AML tanisina sahip hastalar i¢in geldigi, bu
tantyt ALL ve Inherit Immun System Disorder hastalik tanilarmin takip ettigi

goriilmektedir(Saglik Bakanligi, 2019).

Cizelge 1.2° de hastaya uyumlu dondriin, dondr havuzunda bulunmasinin
ardindan dondriin hangi agamalarda vazgegctigine iliskin verilere yer verilmistir. Saglik
Bakanhigi TURKOK Birimi’nden elde edilen eslesme sonrasi vazge¢me asamalar
verilerine gore, biiyiik cogunlugun konfirmasyon testi olarak bilinenen dogrulama testi
oncesi yani hasta ile uyumun oldugunun donoére bildirilmesi ve uyumun dogrulanmasi
icin dondrden ve hastadan numune alinmasi asamasinda vazgegtigi goriilmektedir.
Ikinci siray1 ise toplama asasinda vazgegmenin aldigi, yani herseyin tamamlandig
hasta ve donor arasindaki uyumun nakil i¢in uygun oldugununa karar verilmesinin
ardindan vazgecildigi goriilmektedir. Bu vazgegme nedenlerinin altinda yatan sebebin
tespit edilmesi son derece dnemlidir. Altta yatan nedenlerin tespitinin ardindan, kok
hiicre bagisina iliskin politikalar yeniden sekillendirilerek vazgegme oranlari

azaltilabilecektir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Cizelge 1.2. Donodrlerin eslesme sonrasi vazgegme agsamalari verileri.

ASAMALARI 2015 2016 2017 2018 2019 TOPLAM
Konfirmasyon Testi Esnasinda 2 2
Saglik Kontrolii Esnasinda 4 4
Konfirmasyon Test Esnasinda 5 5
Wu Asamasinda 38 58 96
Konfirmasyon Test Oncesi 48 150 272 222 287 979
GENEL TOPLAM 48 150 272 260 356 1086
Nakil

2015 yilinda toplamda 28 nakil yapilmis olup, bu say1 donor havuzundaki donor
sayisinin arttirilmasi ile bagka bir deyisle hastaya uyumlu donér bulunma ihtimalinin

artmastyla birlikte 2019 yilinda 684 nakile yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

YILLARA GORE NAKIL SAYISI 1710
L
<
/ 684
/ 486
- 318
/ 194
28
2015 2016 2017 2018 2019 TOPLAM

== y/|||lara gore

Sekil 1.10. TURKOK vyillara gére nakil sayilari.
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TURKOK Projesi kapsaminda 2015 yilindan 2019 yilina kadar yapilan nakil
sayilarma Sekil 1.10” da yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Nakil sayilarindan da anlasilacag lizere, yillara oranla nakil sayilart artmig olup
TURKOK donér havuzu sadece yurtici degil, yurtdisi hastalara da umut olmustur.

Arttirilacak dondr havuzu sayisi ile kurtarilan hayat sayis1 da giin gegtikge artacaktir.

Yer verilen nakil sayilar igerisinde, yurti¢i, saglik turizmi ve yurt dis1 nakil

sayilar1 da yer almaktadir.

UYGULAMA GRUPLARINA GORE NAKIL SAYILARI

537
434
302
182
I 86
28 ) (10 2" 11 ¢ 42/ 108 |51
v 4

2015 2016 2017 2018 2019

B SAGLIK TURIZMI M YURT DIS| ®YURT ICi

Sekil 1.11. Uygulama gruplarina gore nakil sayilari.

2015 yilinda toplam 28 nakil yapilmis olup tamamu yurt i¢i nakildir. 2016
yilinda, 10 saglik turizmi, 2 tane yurt dis1 ve 182 tane yurti¢i nakil yapilmis olup
toplam 194 nakil yapilmistir. 2017 yilinda 5 tane yurtdis1 nakil, 11 tane saglik turizmi
ve 302 tane yurti¢i nakil yapilmis olup toplamda 318 nakil yapilmistir. 2018 yilina
gelindiginde, 10 tane yurtdisi, 42 tane saglik turizmi ve 434 tane yurt i¢i nakil yapildigi
goriilmekte olup, toplamda 486 nakil yapilmistir. 2019 yili Aralik 24°¢ kadar 61 saglik
turizmi, 86 yurtdis1 ve 537 tane de yurti¢i olacak sekilde toplam 1710 tane nakil
yapilmustir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Sekil 1.12. 2017 yil1 dondr vazgegme nedenleri.

311

Tiirk Kizilayi tarafindan yapilan 2017 yilindaki arastirma neticesinde, vazgegme

nedenleri arasinda ilk sirada kisisel nedenler ikinci sirada ise ailevi nedenler oldugu

goriilmektedir (Tiirk Kizilay1, 2017).

Saglik Balanhigit TURKOK Birimi’nden elde edilen 2019 verilerine gore,

vazgecme nedenleri arasinda ilk sirada saglik nedenleri, ikinci sirada ise kisisel

nedenlerin yer aldig1 goriilmektedir (Cizgelge 1.3).

Cizelge 1.3. Yillara gore donorlerin vazgegme verileri.

Genel
VAZGECME NEDENLERI 2015 2016 2017 2018 2019

Maddi Beklenti
Sisteme Giivensizlik
Gebelik
Siirec Memnuniyetsizligi
Yurtdisina Is Nedeni
Exitus
Hastay1 Tamima Istegi
Yurtdisina Tasinma
Donoére Ulasilamasi

Ulasilamiyor
Diger Nedenler 1
Ailevi Nedenler 14
Kisisel Nedenler 27
Tibbi Nedenler 6
GENEL TOPLAM 48

NN

25
76
31
150

30
12
129

83
272

2

6

25

14

29

88

95
260

4
4

23

23

18

15

73

191
356

OO PRDNN PP

29
33
48
50
101
393
406
1086
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YILLARA GORE KADIN-ERKEK VAZGEGME 1086
SAYILARI
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48
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17 201
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Sekil 1.13. Yillara gore dondr vazgegcme verileri.

Saghk Bakanhigt TURKOK Birimi’nden elde edilen 2019 eslesme sonrasi

vazge¢medeki cinsiyet farkliligi verilerine gore, biiyikk g¢ogunlugu erkeklerin

olusturdugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirma Tirkiye genelindeki 18 BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran 1504
katilimei tizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS
AMOS 23 programlarina aktarilarak tamamlanmis olup, arastirma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilmustir. Tki
grup arasinda fark olup olmadigina bakilmak i¢i ise; bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden
fazla grup arasinda fark olup olmadigina karar verebilme i¢in tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA), iki sayisal degisken arasinda iligki olup olmadigina karar
verebilmek icin korelasyon analizi kullanilmistir. Olgek puani ise sorulara verilen
cevap ortalamalarindan elde edilmistir. Olgek gecerliligi i¢in agimlayici faktor analizi
ve dogrulayici faktor analizi, gilivenilirlik i¢in ise cronbach alfa degerinden sonuglar

elde edilerek cizgelgeler halinde sunulmustur.

2.1. Arastirmamin Modeli

Aragtirma modeli olarak literatlir taramas1 ve anket methodu kullanilmistir.
Hazirlanan olan anket sorular1 2 béliimden olusturulmustur. i1k bolimde katilimcilara,
tanimlayic1 Ozelliklerini belirlemeyi amaglayan 9 soru, ikinci bdliimde kok hiicre
hususunda bilgi diizeylerinibelirlemeyi amaglayan 13 soru olmak iizere toplam 22 tane
soru yoneltilmistir. Elde edilen nicel veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis olup,

hipotezler olusturulmustur.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Tirkiye genelinde bulunan 18 BKM {izerinden yapilmstir.
Arastirmanin yapilmasi i¢in Tiirk Kizilayi’nin destegi alinmig olup uzman goriisii
alinarak hazirlanan anket sorular1 kan bagisi i¢cin gelen kan bankaciligi dondrlerine

Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda uygulanmistir. Bu 3 aylik siirecte, sabit kan
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bagis merkezlerindeki bagis¢r kazanimi sayisi tahmini olarak 153.126 olarak
bildirilmistir. Yapilan istatistik degerlendirmesi ve Tiirk Kizilayr’nin is yiki

nedeniyle doldurulmasi talep edilen anket sayis1t minumun 1500 olarak belirlenmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Literatiir taramas1 yapilmasinin ardindan uzman goriisii alinana anket sorulari,
ilke genelindeki 18 BKM’de bulunan sabit kan bagis merkezlerine basvuran kan
bankaciligi dondrlerine uygulanmistir. Anket sorularmnin uygulanmasinda Tiirk
Kizilay1 Kan Hizmetleri Genel Midiirliigii’nde destek alinmis olup, Haziran, Temmuz
ve Agustos aylarinda uygulanan anket sorulari, 3 aym sonunda Ankara Tiirk Kizilay1

Genel Midiirliigii’nden teslim alinmistir.

2.4. Arastirma Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda uygulanan anketler ile elde edilen veriler PASW 18.0

(SPSS-Statistical Package for Social Sciences) paket programinda analiz edilmistir.

Acimlayic1 Faktor Analizi (Kok Hiicre Bilgi ve Farkindahk Diizeyi Olgegi
Olcegi); 1504 kisi ile katilimcilarm kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyini 6lgecek bir
dlgek olusturmak amaciyla yapilmis olan ¢alismada, veriler IBM SPSS Statistic 23
programina aktarilmistir. Bu veri seti oncelikle agimlayici faktor analizi iizerinden
degerlendirilmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi”
kullanilmistir. Faktor sayisina iligkin bir smirlandirma getirilerek, tek boyutta
toplanmast hedeflenmistir. Faktor yiikii, 0,500 iizerindeki ifadelerin alinmasi ile

belirlenmistir.
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Cizelge 2.1. KMO ve Bartlett sonuglari.

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,916
X2 7420,231
Bartlett Sphericity Testi Sd 36
P 0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Cizelge 2.1’ e gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degeri 0,916 olarak elde
belirlenmis olup, verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve
kullanilabilir olacaginin bulunmasini saglamistir. Bartlett Sphericity testi neticesinde,
degiskenler arasinda anlamh diizeyde yiiksek iliskiler bulunmus ve bu durumda
verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna erismemizi saglamistir
(X2: 7420,231, sd:36, p<0,001).

Uygulanan faktor analizi sonucunda 19 maddenin kapsam gegerliligi sonucunda
tek faktorde toplandigi ve biitiin faktor yiiklerinin 0,500’{in iistiinde oldugu goriilmiis
olup, tek faktore ait aciklama oranlari, maddelerin dagilimi ve faktor yiiklerine

asagidaki cizelge de detayli olarak yer verilmistir.

Cizelge 2.2. Olgek faktorleri.

Varyans
Sorular Yiikler Aciklama Ozdegeri
Oram
Soru 14 0,692
Soru 15 0,653
Kok Hiicre Bilgi Soru 16 0,782
ve Farkindahk Soru 17 0,822
Diizeyi Olcegi  Soru 18 0,847 56,690 5,102

Olcegi Soru 19 0,821
Soru 20 0,692
Soru 21 0,780
Soru 22 0,657

Kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyinin arastirilmasi 6lgegi, toplam varyansin

%56,690’1n1 ifade etmektedir.
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Dogrulayic1 Faktor Analizi (Kok Hiicre Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Olgegi
Olcegi); 1504 denek sayisia sahip veri setine dogrulayici faktdr analizi IBM SPSS
AMOS 23 programui ile uygulanmustir.

I1k etapta, tek faktor-boyutun gizil degisken (F1: Kok Hiicre Bilgi ve Farkindalik
Diizeyinin Arastirilmasi Olgegi) bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken
olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli meydana getirilmis ve bu modele Cizelge
2.1’de yer verilmistir. Gizil degisken metrik olmadiklar: i¢in parametre degerlerini
tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden, gbzlenen (gosterge) degiskenlere dogru
cizilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil
degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair ve ark.,
2005).

Ikinci etapta, model tahmini yaplilirken yapisal esitlik modellerinde siklikla terih
edilen ve verilerin normal dagilmadigi sartlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelihood y6ntemi kullanilmig olup, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin,
gizil degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru
cizilen yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin elde edilmesi

amaclanmustir.
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Sekil 2.1. Tek boyutlu 1. dereceden DFA modeli.

000000000

S
o

Son etapta ise, tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum

indekslerinden elde edilen bulgular incelendiginde, kok hiicre bilgi ve farkindalik

diizeyi dlcegi 9 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladig

sonucuna erisilmistir.

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, x2/df ve RMSEA degerlerinin kabul

edilemez iken GFI, TLI, CFl ve SRMR degerlerinin iyi oldugu goriilmektedir (Hu ve
Bentler, 1999; Meydan ve Sesen, 2011; Tabachnick ve Fidel, 2001). Genel olarak
uyum indekslerine bakildiginda Kok Hiicre Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Olceginin

kabul edilebilir oldugu sdylenebilmektedir.

Cizelge 2.3. Aragtirmada kullanilan uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir deger aralig.

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonu¢
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5 17,550
GFI 0,95<GFI<l 0,90<GFI<0,95 0,936
TLI 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,95 0,920
CFI 0,95<CFI<l 0,90<CFI<0,95 0,942
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,105
SRMR 0<SRMR<0,08 0,05<SRMR<0,10 0,0531
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Cizelge 2.4. Standart regresyon katsayilari.

Standart Regresyon Katsayilari

S14 ] 0,667
S15 ] 0,588
S16 J 0,772
S17 ] Kok Hiicre Bilgi ve Farkindalik

Diizeyi Olgegi 0,813

y1 Oleeg

S18 ] 0,870
S19 ] 0,811
S20 J 0,570
S21 J 0,675
S22 ] 0,562

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Giivenilirlik Analizi

Kok Hiicre Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Olgegi i¢in Cronbach’s alfa degeri
hesaplanmis ve bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten yiiksek olarak

bulunmustur (Nunnally, 1978).

Cizelge 2.5. Alt boyut giivenirlikleri.

Madde-Toplam Madde Cikarilirsa Cronbach’s

Sorular Korelasyon Cronbach’s Alpha Alpha
Degisimi
SORU 14 0,598 0,893
S SORU 15 0,566 0,896
BN SORU 16 0,699 0,886
A~ SORU 17 0,752 0,882

& % S SORU 18 0,776 0,880 0,899
= E ‘©  SORU 19 0,747 0,882
% SORU 20 0,616 0,892
M SORU 21 0,720 0,884
SORU 22 0,574 0,898

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0.30’un altinda ise bu maddelerde
ciddi bir sorun oldugu diisiiniiliirek, ilgili maddeler Slgekten cikartilabilir. Madde
toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30 ve iizeri olmasi giivenilirlik i¢in iyi olarak
yorumlanir. Ancak bu degerin altinda bulunan maddeleri elemek i¢in tek basina
kullanilmamakta ve maddenin cronbach alfa katsayisi lizerine etkisi degerlendirilerek
kullanilip kullanilamayacagina karar verilmektedir (Sencan, 2005; Alpar, 2012). Bu
calismada 0.30’un altinda higbir madde bulunmamuis, ayrica herhangi bir maddenin

silindiginde cronbach alfa degerinde 6nemli bir degisikligin olmadig1 belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Tammlayict  Istatistikler; katilmcilara ait  tammlayict istatistik  verileri

incelendiginde,

Cizelge 3.1’de BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran katilimci sayisinin yas
ortalamasi 32,17 bulunmustur. Standart sapma oran1 ise +11,733 ile -11,733 olarak
bulunmus olup kok hiicre bagis i¢in yas siirinin 18-50 yas degerleri arasinda oldugu

bilindiginden bagvuran katilimcilarin yas ortalamasi anlamli olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 3.1. BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimu.

Yas (ortalama = standart sapma) 32,17£11,733

Cizelge 3.2° de BMK’ye kan bagis1 i¢in bagvuran katilicimlarin cinsiyet
dagilimmni yer verilmistir. Arastirmaya katilan kan bankciligr dondrlerinin %22,8 ’i
kadmn iken, %77,2’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Toplamda bagvuran katilimcilarin

bliyiik bir cogunlugu erkek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.2. BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran katilimcilarin cinsiyete gére dagilimi.

n %
Kadin 343 22,8
Erkek 1160 77,2
Total 1503 100,0

Cizelge 3.3° de BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran katilimcilarin egitim siirelerine
gore dagilimlar analiz edilmistir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin %7’si ilkokul,
%8,2°s1 ortaokul, %31,1°1 lise, %16,7’sinin Onlisans, %32,3’tiniin lisans, %4,6’smnin
yiiksek lisans veyan doktora mezunu oldugu belirlenmis iken katilimcilarin 9%0,1°1 ise
diger secenegini isaretlemislerdir. Istatistik sonucunda da anlasilacag gibi katilimcilarm

biiyiik cogunlugunu lisans mezunu kisiler olusturmaktadir.
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Cizelge 3.3. BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran katilimcilarin egitim siirelerine gore dagilimu.

n %
ilkokul 105 7,0
Ortaokul 123 8,2
Lise 466 31,1
Onlisans 250 16,7
Lisans 484 32,3
Yiiksek Lisans ve Doktora 69 4,6
Diger 2 0,1
Total 1499 100,0

Cizelge 3.4° de BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran katilimcilarin saglik alaninda
egitimi olup olmamasi durumu analiz edilmistir. Arastirmaya katilan 1504 katilimcinin
%24,3’1inilin saglik alaninda egitimi oldugu belirlenmis iken, %75,7’sinin saglik alaninda
herhangi bir egitimi olmadig1 belirlenmistir. Ayrica katilimeilardan 8 kisi bu soruya yanit

vermemistir.

Cizelge 3.4. BKM’ye kan bagist i¢in bagvuran katilimcilarin saglik alaninda egitimi olup
olmamasina gore dagilimlari.

n %

Var 363 243
Yok 1133 75,7
Total 1496 100,0

BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran katilimeilarin ailseinde kemik iligi nakli olan
bir olup olmadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin  %2,4’{iniin
ailesinde kemik iligi nakli olan biri oldugu belirlenmis iken, %97,6’sinin ise ailesinde
kemik iligi nakli olan birinin olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilardan 7 kisi bu soruya

yanit vermek istememistir.
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Cizelge 3.5. BKM’ye kan bagis1 icin bagvuran katilimcilarin ailesinde kok hiicre nakli (kemik
iligi nakli) olan birinin olup olmamasina gore dagilimlari.

n %

Evet 36 2,4
Hayir 1461 97,6
Total 1497 100,0

Cizelge 3.6’ da BKM’ne kan bagis1 i¢cin basvuran katilimcilardan ailesinde
kemik iligi nakli i¢in uygun dondriin beklenip beklenmedigi analiz edilmistir. Elde
edilen verilere gore katilimcilardan %1,3’{iniin ailesinde kemik iligi nakli icin
bekleyen kisi oldugu belirlenmis iken, %98,7’sinin ailesinde kemik iligi nakli i¢in

bekleyen kisinin bulunmadig: belirlenmistir.

Cizelge 3.6. BKM’ye kan bagis1 icin bagvuran katilimcilarin ailesinde kok hiicre nakli (kemik
iligi nakli) bekleyen birinin olup olmamasina gore dagilimlari.

n %

Evet 19 1,3
Hayir 1483 98,7
Total 1502 100,0

Cizelge 3.7°de BKM’ne kan bagisi i¢in bagvuran kan bankaciligi donorlerinin
ne kadarmin kok hiicre bagis1 olarak bilinen Hematopoetik Kok Hiicre bagisinda
bulunup bulunmadig1 analiz edilmistir. Elde edilen sonuglardan da anlasildig: iizere
katilimcilarin %29,9’u kok hiicre (HSC) bagisinda bulunmus iken, %71,1°1 kok hiicre
(HSC) bagisinda bulunmadigi anlagilmstir.

Cizelge 3.7. BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran katilimcilarin hematopoetik kok hiicre (HSC)
bagisinda bulunup bulunmadigina gére dagilimlari.

n %
Evet 433 29,9
Hayir 1066 71,1
Total 1499 100,0

54



Bagis Cizelge 3.8°de BKM’ne kan bagist i¢in bagvuran kan bankaciligi
donorlerinden hematopoetik kok hiicre (HSC) bagisinda bulunmayanlarin neden
bagista bulunmadiklar1 belirlenmeye calisilmistir. Elde edilen verilere gore;
katilimcilardan %44,3’{ bagis konusunda bilgi eksikligi olmasi nedeniyle, %3,6’s1 yan
etkisi olacaginin diistindiigii igin, %1,2’si dini agidan uygun olmayacagini diisiindiigii
icin, %1,2’si kok hiicrelerinin bagis sonrasi tiikkenecegine inandigi i¢in ve son olarak
%49,6’s1 ise diger nedenlerden kok hiicre bagisinda bulunmadigini ifade etmistir.
Diger nedenler arasinda, yasin uygun olmamasi (50 yastan biiylik olma) ve saglik

durumunun (kronik hastalik) bagis i¢in uygun olmadig1 gerekgelerine yer verilmistir.

Cizelge 3.8. BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran ve hematopoetik kok hiicre (HSC) bagisinda
bulunmayan katilimcilarin bagista bulunmama nedenlerine gére dagilimlari.

n %
Kok hiicre bagis1 konusunda beni neler
bekledigini bilmemem 440 44,3
Yan etkisi olacagim diisiinmem 36 3,6
Dini acidan uygun bulmamam 12 1,2
Kok hiicrelerimin tiikkenecegini diisiinmem 12 1,2
Diger 493 49,6

Cizelge 3.9’ da BKM’ye kan bagisi icin basvuran kan bankacilii donorlerinin
TURKOK Projesi’ni duyup duymadiklari analiz edilmistir. Elde edilen sonuglardan da
anlasilacag1 iizere katilmcilarm %39,3’ii TURKOK Projesi’ni duydugunu ifade
ederken, %60,7’si projeyi duymadigini ifade etmistir.

Cizelge 3.9. BKM’ye kan bagis1 icin basvuran katilimcilarn TURKOK Projesini duyup
duymamasina gore dagilimlari.

n %
Evet 587 39,3
Hayir 908 60,7
Total 1495 100,0
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Cizelge 3.10° de BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran kan bankacilig1r donérlerinin
Tiirk Kizilayi’na kok hiicre (HSC) bagisinda bulunabileceklerini bilip bilmedikleri
analiz edilmistir. Katilimcilardan %65,1°1 Tiirk Kizilayi’na hematopoetik kok hiicre
(HSC) bagisinda bulunabilecegini bildigini ifade ederken, %34,9’u ise bu durumu

bilmediklerini ifade etmistir.

Cizelge 3.10. BKM’ye kan bagisi icin bagvuran katilimcilarin Tirk Kizilayma kok hiicre
bagisinda bulunup bulunmayacaklarini bilmesine gére dagilimlari.

n %
Evet 974 65,1
Hayir 522 34,9
Total 1496 100,0

Cizelge 3.11° de BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran kan bankaciligi dondrlerinin
kok hiicre (HSC) bagisima iliskin yeterince tanmitim ve bilgilendirme yapilip
yapilmadigina iliskin diistinceleri analiz edilmis olup, katilimeilarin %31,5°1 yeterince
tanitim ve bilgilendirme yapildigini diisiiniirken, %68,5°1 yeterince bilgilendirme ve

tanitim yapildigini diistinmedigini ifade etmistir.

Cizelge 3.11. BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran katilimcilarin hematopoetik kok hiicre (HSC)
bagis1 konusunda yeterince tanitim ve bilgilendirme yapilip yapilmadigina gére dagilimlari.

n %
Evet 471 315
Hayir 1023 68,5
Total 1494 100,0

Cizelge 3.12° de BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran kan bankacilig1 donorlerinin
kok hiicre (HSC) ile ilgili egitime katilip katilmadigi analiz edilmistir. Yapilan
istatistik neticesinde, katilicimlarin %10,1’inin kok hiicre ile ilgili egitime katildigi,

%89,9’unun ise bu konuda herhangi bir egitime katilmadig1 belirlenmistir.
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Cizelge 3.12. BKM’ye kan bagis1 i¢in bagvuran katilimeilarin hematopoetik kok hiicre (HSC)
ile ilgili herhangi bir egitime katilip katilmadigina gore dagilimlart.

n %
Evet 152 10,1
Hayir 1350 89,9
Total 1502 100,0

Cizelge 3.13° de BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran kan bankaciligi donérlerinin
kok hiicre hususundaki bilgi diizeylerini degerlendirmeleri analiz edilmistir. Yapilan
istatistik neticesinde, katilicimlarin %32’si bilgisi olmadigini, %45,6’s1 az diizeyde
bilgisi oldugunu, %16’s1 yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu ve %6,4’1 kok hiicre
konusunda detayli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir.

Cizelge 3.13. BKM’ye kan bagisi i¢in bagvuran katilimcilarin kok hiicre konusunda bigi
diizeylerini degerlendirmelerine gore dagilimlari.

n %
Bilgim yok. 482 32,0
Az diizeyde bilgim var. 685 45,6
Yeterli diizeyde bilgim var. 241 16,0
Kok hiicre konusunda detayh
bilgiye sahibim. 96 6,4
Total 1504 100,0

Cizelge 3.14’de BKM’ye kan bagisi i¢in basvuran katilimcilarin bilgi ve
farkindalik diizeyini belirlemek adina hazirlanmis olan anket sorularinin istatistiksel

dagilimlarina yer verilmistir.
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Cizelge 3.14. BKM’ye kan bagisi i¢in basvuran katilimecilara kok hiicre bilgi ve farkindalik

diizeyini belirlemeye yonelik sorulan sorularin istatistik sonuglari.

E
L5 £ : : :
X 5 z z S 23
= E I~} [ = o
Sz = s = = 9
z £ s Gl = z &
N S ~ M N
£ =
n % n % n % n % n %
14. Goniilliiliik Esasi. 79 53 43 29 81 5,4 435 289 866 57,6
15. Bulagici hastaliklar bagisa engeldir. 51 34 49 33 329 219 410 27,3 665 44,2
16. Kisisel bilgiler kimse ile paylagilmaz. 50 33 46 31 135 9,0 388 258 885 588
17. Kok Hiicre bagisi Tiirk Kizilayr’na
yapilabilir. 46 31 36 24 171 114 422 281 829 551
18. Kok Hiicre bagisinda iicret talep edilmez. 50 3,3 21 14 143 9,5 388 258 902 60,0
19. Uyumlu dondr olmaniz halinde siire¢ Saghk
Bakanhgnca yiiriitiiliir. 47 3.1 27 1,8 251 16,7 373 248 806 53,6
20. Kok hiicre toplanmasinda aneztezi almak her
zaman gerekmez. 7 31 83 55 585 389 338 225 451 30,0
21. Kok hiicreler, damar yolundan 6zel bir cihaz ile
de toplamilabilir. 37 25 42 28 473 314 413 275 539 358
22. Bagis¢1 olmaya karar verdigimde siireci
biliyorum. 87 58 198 132 289 192 377 251 553 36,8

“Kék hiicre bagisi tamamen GONULLULUK esasina dayanmaktadir.” Bu

soruya katilimeilarin %5,3°1 kesinlikle katilmiyorum, %2,9’u katilmiyorum, %5,4’

kararsizim, %28,9’u katiliyorum ve %57,6’s1 kesinlikle katiliyorum olan dogru

cevabini vermistir.

“HIV, Hepatit B vb. gibi enfeksiyon hastaligi bulunan kisiler bagis¢t

olamazlar. ” ifadesine yanitin kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde olmasi

beklenirken aragtirma neticesinde %44,2’si kesinlikle katiliyorum olan dogru cevabi,

%27,3’1 katiliyorum, %21,9’u kararsizim, %3,3 1 katilmiyorum, %3,4°1 ise kesinlikle

katilmiyorum cevabint verdigi goriilmiistiir. Bu ifadenin istatistiksel sonucunda

kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevaplarinin %71,5’1 olusturdugu goriilmiis olup

bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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“Kok hiicre bagis¢ilarimin  doldurdugu  hi¢cbir  form iigiicii  kisilerle
paylasilamaz”. Arastirma neticesine gore, katiimcilarin % 58,8’i bu soruya
kesinlikle katiliyorum, %25,8’1 katiliyorum, %9’u kararsizim, %3,1°1 katilmiyorum
ve %3,3’1 ise kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermistir. Bu konudaki bilgi ve

farkindalik diizeyinin oldukga yiiksek oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

“Tiirk Kizilayi’'na kok hiicre bagisi da yapilabilmektedir.” ifadesi verilen
cevabin kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde olmasi beklenmektedir.
Istatistik sonuglar1 degerlendirildiginde, katilimeilarin % 55,11 kesinlikle katiliyorum,
% 28,11 katiliyorum, %1 1,4’ karasizin, %2,4’{ katilmiyorum ve %3,1°1 ise kesinlikle
katilmiyorum seklinde cevap vermistir. Bu degerlendirmeden de anlasilacagi {izere
katlimcilarin %83,2’si hematopoetik kok hiicre (HSC) bagisinin Tiirk Kizilayi’na
yapilabilecegi konusunda bilgi sahibidir.

“Kok hiicre bagisi tamamen goniilliik esasina dayanan, hicbir ticari menfaat
saglamayan bir siirectir.” Anket sonuglari neticesinde; katihimcilarin % 60’1
kesinlikle katiliyorum, %25,8°1 katiliyorum, %9,5°1 karasizim, %1,4’1 katilmiyorum,

%3,3’1 ise kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir.

“Bagis neticesinde uyumlu dondr oldugunuzun tarafiniza bildirilmesinin
ardindan tiim siire¢ Saghk Bakanligi TURKOK Birimince koordine edilmektedir.”
Katilimcilarin - %53,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %24,8’1 katiliyorum, %16,7’si
karasizim, 9%1,8’1 katilmiyorum, %23,1°1 ise kesinlikle katilmiyorum yanitini
vermistir. Sonuglara bakildiginda, bu hususta bilgi diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu

sOylenebilmektedir.

’

“Kok hiicre toplnmast siirecinde anestezi almaniz her zaman sart degildir.’
Istatiksel sonuglar degerlendirildiginde katilimeilarin %30°u kesinlikle katiliyorum,
%22,5’1 katiliyorum, %39,9’unun kararsizim, %5,2in katilmiyorum, %3,1’inin
kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verdigi goriilmektedir. Bu konuda cevabin kesinlikle
katiliyorum veya katiliyorum seklinde olmasi beklenir iken ¢ogunlugun cevabinin

kararsizim sikkinda biriktigi goriilmekte olup, bu konudaki bilgi eksikliginin
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giderilmesi gerekmektedir.

“Kok hiicreler, aferez denilen bir cihaz ile anestezi altinda olmadan da
toplanilabilmektedir.” Anket sonuglar1 degerlendirildiginde katilimeilarin, %35,8’inin
kesinlikle Kkatiliyorum, %27,5’inin katiliyorum, %31,4’linlin karasizim, %?2,8’inin
katilmiyorum, %2,5’inin ise kesinlikle katilmiyorum dedigi goriilmiistiir. Sonuglardan
da anlagilacag: tizere katilimcilarin %31,4°ti bu konuda kararsiz oldugunu ifade
etmistir. Bu konudaki belirsizligin giderilmesinin bagis¢1r sayisini arttirabilecegi

unutulmamalidir.

“Bagis¢i olmak istedigimde hangi yolu izlemem gerektigini biliyorum.” ifadesi
kan bankacilig1 dondrlerinin kok hiicre (HSC) bagisis1 olmak istediginde ne yapmasi
gerektigi hususundaki 6z degerlendirmesinin analiz edilmesi hedeflenmistir. Anket
sonuglarina bakacak olursak, katilimcilarin %36,8’1 kesinlikle katiliyorum, %25,1°1
katiiyorum,  %19,2’sinin  Kararsizim, %13,2’sinin katilmiyorum ve %5,8’inin
kesinlikle katilmiyorum cevabimi verdigi goriikmektedir. Bu degerlendirmeden de

anlasilacag tizere katilimeilarin %38,2’sinin bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur.

Hoi1: Kan bankaciligi donorlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi yas

dagilimina gore farklilik géstermemektedir.

Hoz: Kan bankacilig1 dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi cinsiyete

gore farklilik gostermemektedir.

Hos: Kan bankacilig1 dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi egitim

stirelerine gore farklilik gostermemektedir.

Hos: Kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi ailede

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli olan birinin olup olmamasina gore farklilik
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gostermemektedir.

Hos: Kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bagisinda bulunup bulunmadiklar
ailede hematopoetik kok hiicre nakli bekleyen birinin olup olmamasina gore farklilik

gostermemektedir.

Hos: Kan bankaciligr donoérlerinin kdk hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi kok

hiicre bagisinda bulunup bulunmamaya gore farklilik géstermemektedir.

Ho7: Kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi

TURKOK Projesinin bilip bilmemeye gére farklilik gdéstermemektedir.

Hos: Kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi Tiirk
Kizilay1’na kok hiicre bagisinda bulunabileceklerini bilip bilmemelerine gore farklilik

gostermemektedir.

Hoo: Kan bankaciligr donoérlerinin kdk hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi kok
hiicre konusunda herhangi bir egitime katilmig olup olmamasma gore farklilik

gostermemektedir.

Hio: Kan bankacilig1 dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyibagista

bulunduklar1 BKM’lere gore farklilik gostermemektedir.

Hi1: Kan Bankaciligi Donorlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi kok
hiicre bagis1 konusunda yeterince tanitim yapilip yapilmamasina gore farklilik

gostermemektedir.

Olusturulan hipotezlerin sonuglar1 verilerin analizi ile kabul edilmis veya

reddedilmistir. Hipotez sonuglarini su sekilde degerlendirebiliriz;

“Ho1: Kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi yas
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dagilimina gore farklilik géstermemektedir.” Sekil 3.15°de goriildiigi lizere p degeri
0,966 bulunmus olup yas ile kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir bag bulunmamistir. Hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.15. Olgek puan ortalamas ile yas arasindaki iliskinin incelenmesi.

Yas
n r P
Olgek Puam 1494 0,001 0,966

*: p<0,05

“Hoz: Kan bankaciligi donorlerinin kék hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi
cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.” Uygulanan bagimsiz Orneklem t testi
sonucunda, dl¢cek puan ortalamasi bakimindan cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kadinlarin dlgek puan
ortalamasi erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Analiz sonucuna gore
hipotez reddedilmis olup kan bankaciligi donoérlerinde bilgi ve farkindalik diizeyi

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 3.16. Olgek puan ortalamasi bakimindan cinsiyet arasindaki farkliligin incelenmesi.

Std

N Ort Sapma t p
Kadn 343 431 0,672 6.157 0.000%
Erkek 1160 4,05 0,790 ' ’

*: p<0,05

“Hos: Kan bankaciligi donérlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi egitim
stirelerine gore farklilik gostermemektedir.” Uygulanan tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA) sonucunda, 6l¢ek puan ortalamasi bakimindan egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
ilkokul mezunu kisilerin 6l¢ek puan ortalamasi 6nlisans ve lisans mezunu kisilerin
Olcek puan ortalamasina gore anlamli derecede daha diistiktiir. Hipotez reddedilmis
olup, kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi ile egitim siireleri arasinda anlamli iliski

oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.17. Olgek puan ortalamasi bakimindan egitim durumu arasindaki farkliligin
incelenmesi.

n Ort Std.Sapma F p Fark
Ilkokul 105 3,88 0,923
Ortaokul 123 4,05 0,748
Lise 466 4,07 0,717
Onlisans 250 4,17 0,828 3,765 0,001* 1<45
Lisans 484 4,19 0,735
Yiksek Lisans ve Doktora 69 4,14 0,780
Diger 2 311 0,786

*: p<0,05

“Hoa: Kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi ailede
hematopoetik kok hiicre nakli olan birinin olup olmamasina goére farkhlik
gostermemektedir.” Uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, dlgek puan
ortalamast bakimindan ailede kok hiicre nakli olan biri olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ailede kok
hiicre nakli olan biri olanlarin, 6l¢ek puan ortalamasi ailede kok hiicre nakli olmayan

birine gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hipotez reddedilmistir.

Cizelge 3.18. Olgek puan ortalamasi bakimindan ailede kok hiicre nakli olan biri olma durumu
arasindaki farkliligin incelenmesi.

Std

n Ort Sapma t p
Evet 36 4,39 0,589 2204 0.028"*
Hayir 1461 4,10 0,776 ’ ’

*: p<0,05

“Hos:  Kan bankaciligi  donorlerinin  kok hiicre bagisinda  bulunup
bulunmadiklar ailede hematopoetik kék hiicre nakli bekleyen biri olup olmamasina
gore farklilik gostermemektedir.” Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda,
Olgek puan ortalamasi bakimindan ailede kok hiicre bekleyen biri olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hipotez
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kabul edilmistir.

Cizelge 3.19. Olgek puan ortalamasi bakimindan ailede kok hiicre nakli bekleyen biri olma
durumu arasindaki farkliligin incelenmesi.

n Ort Std Sapma t p
Evet 19 4,32 0,548
1,214 0,225
Hayir 1483 4,11 0,775

*: p<0,05

“Hos: Kan bankaciligi donérlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi kok
hiicre bagisinda bulunup bulunmamaya gére farklilik gostermemektedir.” Uygulanan
bagimsiz orneklem t testi sonucunda, dlgek puan ortalamasi bakimindan kok hiicre
bagisinda bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kok hiicre bagisinda bulunanlarin 6lgek puan
ortalamasi kok hiicre bagisinda bulunmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Hipotez reddedilmistir.

Cizelge 3.20. Olgek puan ortalamasi bakimindan kok hiicre bagisinda bulunma durumu
arasindaki farkliligin incelenmesi.

n Ort Std Sapma t p
Evet 433 4,42 0,745
10,405 0,000*
Hayir 1066 3,98 0,746
*: p<0,05

“Ho7: Kan bankaciligi donorlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi
TURKOK Projesinin bilip bilmemeye gore farklilik gostermemektedir.” Uygulanan
bagimsiz drneklem t testi sonucunda, 6l¢ek puan ortalamasi bakimimdan TURKOK
projesini duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, TURKOK projesini duyanlarm &lgek puan
ortalamas1t TURKOK projesini duymayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Hipotez reddedilmistir.
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Cizelge 3.21. Olgek puan ortalamasi bakimindan TURKOK projesini duyma durumu
arasindaki farkliligin incelenmesi.

n Ort Std Sapma t p
Evet 587 4,35 0,780
*
Hayir 908 3,95 0,728 9,889 0,000

*: p<0,05

“Hos: Kan bankaciligi donorlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi Tiirk
Kizilayi’na kok hiicre bagisinda bulunabileceklerini bilip bilmemelerine gore farklilik
gostermemektedir.” Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, Olgek puan
ortalamasi bakimindan Tirk Kizilayi’na kok hiicre bagisi yapildigini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
Tiirk Kizilayr’na kok hiicre bagist yapildigini bilenlerin 6l¢ek puan ortalamasi Tiirk
Kizilayi’na kok hiicre bagisi yapildigini bilmeyenlere gore anlamlhi derecede daha

yiiksektir. Hipotez reddedilmistir.

Cizelge 3.22. Olgek puan ortalamasi1 bakimindan Tiirk Kizilay1’na kok hiicre bagis1 yapildigini
bilme durumu arasindaki farkliligin incelenmesi.

n Ort Std Sapma t p
Evet 974 4,29 0,730 -
Hayir 522 3,78 0,744 12,726 0,000

*: p<0,05

“Hoo: Kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi kok
hiicre konusunda herhangi bir egitime katilmis olup olmamasina gére farkhilik
gostermemektedir.” Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda, Olgcek puan
ortalamas1 bakimindan saglik alaninda herhangi bir egitim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, saglik
alaninda herhangi bir egitim alanlarin 6l¢ek puan ortalamasi herhangi bir egitim

almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hipotez reddedilmistir.
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Cizelge 3.23. Olcek puan ortalamasi bakimindan saglik alaninda herhangi bir egitim alma
durumu arasindaki farkliligin incelenmesi.

n Ort Std Sapma t p
Var 363 4,33 0,773
6,287 0,000*
Yok 1133 4,04 0,759

*: p<0,05

“Hio: Kan bankaciligi donorlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi bagista
bulundukalart BKM’lere gére farklilik gostermemektedir. “ Uygulanan tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, 6l¢ek puan ortalamasi bakimindan
bolge kan merkezleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore; Avrupa BKM ve Malatya BKM nin 6lgek puan ortalamasi1 Bursa
BKM, Samsun BKM, Kayseri BKM, Antalya BKM, Denizli BKM, Izmir BKM, Van
BKM, Erzurum BKM, Adana BKM, Eskisehir BKM, Diyarbakir BKM ve Diizce
BKM’nin 6l¢gek puan ortalamasina gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica,
Eskisehir BKM ve Diizce BKM nin 6l¢ek puan ortalamasi Gaziantep BKM, Trabzon
BKM ve Ankara BKM’nin 6l¢gek puan ortalamasina gore anlamli derecede daha
yiiksektir. Ayrica, Antalya BKM’nin 6l¢ek puan ortalamast Bursa BKM, Gaziantep
BKM ve Trabzon BKM’nin 6lgek puan ortalamasina gore anlamli derecede daha
yiiksektir. Hipotez reddedilmis olup, kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi BKM’lere
gore farklilik gostermektedir. Hipotez reddedilmis olup kdk hiicre bili ve farkindalik
diizeyi BKM’lere gore farklilik gdstermektedir.
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Cizelge 3.24. Olcek puan ortalamasi bakimimdan BKM’ler arasindaki farkliligin incelenmesi.

n Ort Std. Sapma F p Fark
Bursa Bkm 92 4é0 0,604
4,2
Samsun Bkm 78 5 0,696
Gaziantep Bkm 120 3é9 0,801

14,15<1,2,4,5,7,8,9,10,11,13,16,17,

Kayseri Bkm 72 4é1 0,879 18
Antalya Bkm 62 4(’)4 0,367

Trabzon Bkm 56 3:’37 0,851

Denizli Bkm 74 4é2 0,618

[zmir Bkm 181 4é2 0,811

Van Bkm 50 4.3 0,580

7
41 12,891 0,000* 16.18>3,6,12

Erzurum Bkm 93 5 0,707

Adana Bkm 110 4é3 0,576

Ankara Bkm 140 3i9 0,772

Kuzey 10 4,0

Marmara Bkm 0 3 0,800

Avrupa Bkm 125 3é7 0,602

Malatya Bkm 49 3.2 1,208

3
>
44 5>1,3,6

Eskisehir Bkm 80 4 0,670

Diyarbakir Bkm 31 4:’33 0,686

Diizce Bkm 90 464 0,705

*: p<0,05

“Hi1: Kan bankaciligi donérlerinin kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyi kok
hiicre bagisi konusunda yeterince tamitim yapilip yapiumamasina gore farkhilik
gostermemektedir.” Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, dlgek puan
ortalamasi bakimindan kok hiicre bagisina iligkin yeterince tanitim ve bilgilendirme
yapildigin1 diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kdk hiicre bagisina iliskin yeterince tanitim ve
bilgilendirme yapildigimi diisiinenlerin 6l¢ek puan ortalamasi kok hiicre bagisina

iligkin yeterince tanitim ve bilgilendirme yapildigini diisiinmeyenlere gére anlamli
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derecede daha yiiksektir. Hipotez reddedilmis olup anlamli iliski oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 3.25. Olcek puan ortalamasi kok hiicre bagisma iliskin yeterince tanitim ve
bilgilendirme yapildigini diisiinme durumu arasindaki farkliligin incelenmesi.

n Ort Std Sapma t p
Evet 471 4,43 0,702
11,759 0,000*
Hayir 1023 3,96 0,754
*: p<0,05
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4. TARTISMA

Kan bankaciligi donérlerinde kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma ile Tiirkiye genelinde bulunan 18 tane Bolge
Kan Merkezindeki sabit kan bagisi bolgelerine bagvuran 1504 tane katilimciya
erigilmistir. Toplumsal duyarlilifi fazla olan kan bankaciligt dondrlerine, onam

formunun imzalatilmasinin ardindan anket sorulart yoneltilmistir.

Benzer bir arastirmanin olmayisi nedeniyle 6zgiin olan bu arastirma ile mevcut
durumun degerlendirilmesi ve toplumdaki kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyine
ayna tutmayr hedeflenmistir. Kan bankaciligt dondrlerinin evren olarak
belirlenmesinin amaci, kan bagis1 konusunda bilgi ve farkindalik diizeyi yiiksek olan,
goniilliillik bilincine sahip, duyarlilign yiiksek kesimi temsil etmesidir. Bilgi ve
farkindalik diizeyi yiiksek olan kesimi sisteme entegre etmek siiphesiz ki, bilgi ve
farkindalig1 diizeyi yiiksek olmayan kesimi sisteme entegre etmeye gore ¢ok daha
kolay olacaktir. Bu baglamda segilen 6rneklem flizerinde yapilan arastirma ile kan
bankacilig1 dondrlerinin kok hiicre bagist yapip yapmadiklar: basta olmak iizere pek
cok etmen sorgulanmistir. Elde edilen veriler 15181inda, kan bankaciligi dondrlerinin
sadece %29,9’unun kok hiicre bagisinda bulundugu raporlanmistir. Katilimcilarin
neden kok hiicre bagisinda bulunmadiklart sorusuna, %44,3’linlin kendisini neler
bekledigini bilmedikleri i¢in bagista bulunmadiklar1 cevabini verdigi gorilmiistiir.
Kiigiikara ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilan {iniversite 6grencilerinin kan
bagisina bakisinin degerlendirilmesi baglikli aragtirmada, demografik profil, bilgi, algi
ve sosyal yapilara yonelik bir ¢ok etmenin kan bagis1 lizerine etkisi oldugu
gosterilmistir. Ayni ¢alismada kan bagisi konusunda bilgi sahibi olmanin daha sik kan
bagisina neden oldugu da gosterilmistir (Kiigiikkara ve ark., 2017). Ayn1 durum kok
hiicre bagisi icin de siliphesiz ki degiskenlik gortermeyecektir. Kok hiicre bagisi,
nedenleri ve siirecleri hakkinda toplumu bilinglendirmek kuskusuz ki kok hiicre
bagisc1 sayisia olumlu katki saglayacaktir. Oyleki yapilan arastirma neticesinde kok
hiicre bagisinda bulunmus kisilerin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyinin, kok

hiicre bagisinda bulunmayanlara goére cok daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Giliniimiizde teknolojinin rolii pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
tartisilmayacak kadar onemlidir. Gelisen teknoloji sayesinde yapilan islemlere ait
sirelerde kisalma ve kolaylagsma, insanlarin bilgi edinmelerini de oldukga
kolaylagtirmistir. Sosyal medya, televizyon programlari, zorunlu yaynlar,
hazirlanacak brosiirler ile kisilerin farkindaligini arttirmak ve bilgi gereksinimleri

gidermek eskiye oranla olduk¢a kolaydir.

Kan bankacilig1 donorlerine “kdk hiicre konusunda herhangi bir egitime katilip
katilmadiklar’” sorusuna, %=89,9 oraninda katilmadiklar1 cevabim1 verdikleri
goriilmektedir. Yapilan arastirma neticesinde, katilimcilarin kok hiicre konusunda
parca parca bilgi sahibi olduklar1 fakat tlimsel bir bilgi biitlinliigliniin bulunmadig1
goriilmektedir. Neden sonug iligkisini temel alan, bilimsel temele dayali ve basamaklar
halinde hazirlanacak egitim programlari ile toplumdaki bilgi ve farkindalik diizeyi
arttirilabilecek; bilingli ve farkindaligi yiiksek kok hiicre bagisgr havuzunun
olusturulmasina katki saglanabilecektir. Ayrica bilgi diizeyi yiiksek olan ve asamalar
hakkinda bilgi sahibi olan bagiscilarin nakil siirecinin herhangi bir asamasinda

vazgegme ihtimali de diisecektir.

Hematopoetik kok hiicreler, eskiden sadece ameliyathane sartlarinda toplanir
iken, giinlimiizde periferik yoldan aferez cihazlar1 ile toplanabilmektedir (Oostrum vd.,
2016). Bu yontem dondrler i¢in olasi infeksiyon riskini minimuma indirirken, nekahat
stiresini de kisaltmaktadir. Saglik Bakanligi bu islemler i¢in tilkemizde 79 tane Aferez
Merkezi ruhsatlandirmistir (Resmi Gazete, 2019; Saglik Bakanligi, 2019). Periferik
yoldan HSC toplanmasi, donorler igin de daha az iirkiitiicti ve kolay bir islem olmasi
nedeniyle de tercih edilme nedenidir. Donér adaylarinin bu konu hakkinda bilgi sahibi
olmasi, donér sayisini arttirabilecek dnemli etkenlerdendir. Yapilan anket ¢aligsmasi
neticesinde, kan bankacilig1 donérlerinin sadece %30’ unun konu hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve %38,9’unun kararsiz oldugu sonucuna erisilmistir. Bu noktada belirlenmis
olan bilgi eksikliginin giderilmesi siiphesiz ki bagis¢1 sayisina olumlu katki

saglayacaktir.

Bagka bir soruda, kan bankaciligi dondrlerine kok hiicre bagiscist olmaya karar
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veridiklerinde ne yapmalar1 gerektigine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeleri talep
edilmistir. Elde edilen verilerin analizi neticesinde, kan bankacilig1 donérlerinin sadece
%36,8’1 bagisc1 olmak istediginde ne yapmas1 gerektigini bildigini ifade etmektedir.
Bu durum da bilgi eksikliginin en 6nemli gdstergesi olmustur. Islem basamaklarindan

birinin eksik ya da yetersiz olmasi bagis¢1 kaybinin en 6nemli nedenlerindendir.

Yapilan arastirma ile katilimcilara yoneltilen bir diger soruda, Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan TURKOK Birimi’ni duyup duymadiklar1 olmustur. Bu sorunun
sorulmasiin temel amaci, bagisci adaylarmin tiim siirecin Saghik Bakanlig
giivencesinde ve koordinasyonunda oldugununun farkinda olup olmadiklarin
belirlemektir. Bagiscinin bir hasta ile uyumlu olmasi halinde, saglik muayenesinin
yapilmasi, c¢alisan bagis¢ilar igin calistiklar1 kurumlara/kuruluslara resmi yazilarin
yazilmasi, ulasim i¢in gerekli olan tiim siireclerin maddi olarak koordine edilmesi, kok
hiicre toplama isleminin bagka bir ilde yapilmasi halinde konaklama maliyetinin
karsilanmasi, bagis¢inin refakatci talebi halinde refakatgisine de aymi siireglerde
kolayligin saglanmasi ve islem sonrasit bagis¢inin belli araliklarla saglik muayenesinin
yaptirilmasi Saglik Bakanligt TURKOK Birimi’nce saglanmaktadir. Yani bir hasta ile
bagis¢inin eslesmesinin ardindan, bagis¢inin kendi sagligir oncelikli tutulmakta ve
maddi siirecte dahil olmak {iizere tiim siirec Bakanlikca karsilanmaktadir. Ozetle
bagis¢t adaymin TURKOK Birimi’ni bilmesi demek yukarida ifade edilen tiim
siirecleri bilmesi demektir. Bu nedenle TURKOK Biriminden haberdar olmalari
oldukca Onemlidir. Maalesef ki arastirmamiz neticesinde, katilimcilarin sadece
%39,3’tiniin TURKOK Birimi’nden haberdar oldugu belirlenmistir. Geri kalan
neredeyse %6011k kismin ise bu konuda bilgi yetersizligi oldugu goriilmiistiir. Bagisci
adaylarinin yukaridaki siire¢lerden bihaber olmalar1 demek akillarindaki birgok soru
isaretinin giderilememesi demektir. Bu nedenle yapilacak kamu spotlari, sosyal
iletisim araglarinin aktif olarak kullanimi ile konu hakkindaki farkindalik diizeyinin
artirtlmasina biiyiik katki saglayacaktir. Unutulmamalidir ki, bagis¢t adaylarinda
giderilen her soru isareti bir bagis¢inin sisteme kazandirilmasini ifade etmektedir. Her

kazanilan bagisc ise, kurtarilma ihtimali olan bir hayat daha demektir.
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Bagiscilarin %44,2’si Hepatit, HIV gibi bulasici hastaliklarin, bagis¢1 olmaya
engel bir durum oldugunun farkinda oldugu goriilmiistir. Kan bankaciligi
donorlerinde, bu tiir hastalik gruplarina sahip bagis¢1 adaylarinin kan bagislart kabul
edilmemektedir. Yillar itibariyle artan kan bagis¢1 sayisini diisiindiigimiizde, bulasici
hastaliklarin bagisa engel oldugu bilincinin daha yiiksek olmasi beklenmesine ragmen
elde edilen neticeden de anlasildig: {izere bu konuda istenilen bilgi ve farkindalik
diizeyine ulagilamadigi goriilmiistiir. Bulagict hastaliklarin bagisa engel bir durum
teskil ettigi hakkinda bilgi eksikliklerinin giderilmesi, hem gereksiz testlerin

calisilmasinin 6niine gegecek hem zaman hem de maddi kaybi azaltacaktir.

Yukarida elde edilen veriler 1s181nda, k6k hiicre konusunda bilinmeyenler, eksik
ve hatali bilinenler tespit edilmistir. Tespiti yapilan husunlarin giderilmesi dondr
kazanim siirecine olumlu katki saglayacaktir. Bu baglamda, Saglik Bakanligi 2013
yilinda TURKOK Birimi’ni olusturmus ve ulusal kemik iligi bankasi icin ilk adimi
atmistir. 2013 yilinda kurulan ve 2015 yilinda aktif olarak tiim islemleri ylriitmeye
baslayan Saglik Bakanligzi TURKOK Birimi hastalara umut olmustur. 2013 yilinda
kurulan birim ile birlikte goniillii bagisc1 sayisi yillar igerisinde diizenli artis
gostermistir. 2015-2016 yillarinda kazanilan bagisci sayist 174.535 iken bu say1 2019
yil1 Aralik ayina gelindiginde 565.699’a yiikselmis durumdadir. Tiim Diinya tilkelerin
iiye oldugu WMDA’e 2016 yilinda iiye olan TURKOK Birimi, her gecen y1l bagisct
havuzunu gii¢lendirmektedir. WMDA’da 2017 yilinda 31.724.501 olan goniillii sayist,
2019 yilinda 36.571.180’¢ yiikselmis iken; TURKOK’de 2017 yilinda 235.948 olan
bagis¢1 sayis1 2019 yili Aralik ayinda 565.699’a yiikselmis durumdadir. Yani 2 yil
icinde WMDA’ de dondr sayist %13,25 oraninda artmis iken, TURKOK de ise
%58,20’lik oraninda bir artis goriilmiistiir. Saghk Bakanligt TURKOK Birimi’ ni
faaliyete gegcmeden Once, akraba i¢i uygun vericisi olmayan hastalar i¢in yurt disinda
uygun donor aranmakta idi. Bu durum hem umudu azaltiyordu hem de nakil siiresini
arttirtyordu. Herseyin yolunda gitmesi halinde bile naklin tamamlanmasi ortalama 3-
4 ay stirebilmekteydi. Malesef ki hastalarin bir¢ogu nakil siirecini bekleyecek kadar
uzun yasayamamaktaydi. Ayrica uyumlu dondrden toplanilarak, iilke disindan
getirilecek olan hematopoetik kok hiicrelerin, hastalara oldukg¢a yiiksek bir maliyete

de neden oldugu bilinmekteydi. Diinya tilkelerinin bazi hastalik gruplari i¢in epidemik
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bolge olusturdugu bilinmekte oldugundan yurt disindan HSC igeren iiriinii getirmek
i¢cin yapilmasi gereken ek testlere ihtiya¢ duyulmaktaydi. Bu da hastalar i¢in maliyeti
yiiksek olan bir islem icin ek maliyet anlamma gelmekteydi. TURKOK iin
kurulmasindan sonra, Bakanlik biinyesinde yiiriitiilen hizmetler ile hastalar ortalama
1,5 ayda nakil olabilmekte ve herhangi bir maliyette karsilamak zorunda
kalmamaktadir. Saglik Bakanligi’ndan elde edilen veriler 1sinda, gelen tarama
taleplerinin %68 oraninda karsilandigi bilinmektedir. Yani nakil merkezlerince
hastaya uygun dondr olup olmadigi sorusuna, %68 oraninda uyumlu dondr oldugu
cevabi verilmektedir. Umut artik yurtdisinda degil; kendi iilkemizdedir. Bu da hem
maliyeti azaltmakta hem de nakil i¢in beklenilen siireyi kisaltmaktadir. Kisacasi
yaklasik 600.000 bine ulasmis olan dondr havuzumuzun arttirilmasi ile %68’lik orani
%090’lara cekmek ve daha fazla hayat kurtarmak miimkiindiir. Bu da toplumun kdk

hiicre konusunda bilgilendirilmesinin 6nemini kat ve kat arttirmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde klinik etkinligi tanimlanmis olan tek kok hiicreler, hematopoetik
kok hiicrelerdir. Birgok kemik iligi hastalifinda, hematopoetik kok hiicre nakli cogu
zaman tek tedavi sans1 olmaktadir. Hematopoetik kok hiicre naklinde kuskusuz ki en
onemli sey, uygun dondriin bulunmasidir. Uygun dondr, bazen akraba iginde
olabilecek kadar yakin iken, ¢cogu zaman diinyanin farkli noktalarinda olabilecek kadar
uzaktadir. 2019 yili verilerine gore hastalarin sadece %30’u HLA uyumlu kardese
sahiptir. Bu da demektir ki, herseyin yolunda gitmesi halinde hastanin hayatta kalma
sans1 %30 civarindadir. Ancak yapilan ¢alismalar, uygun donériin sadece akraba ici
degil, akraba dig1 kaynaklardan da bulunabilecegini gostermistir. Gelisen teknoloji ve
bilim diinyasinin da katkilar1 ile uygun dondriin bulunabilmesi i¢in dondr havuzlari

olusturulmustur.

Donor havuzlari, dncelikle her {ilkenin kendi sartlari dogrultusunda uygun
gordiigli dondrleri yani bagiseilart sisteme kazandirmasi ile baslamaktadir. Tiirk
Kizilay1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda 2013 yilinda imzalanan protokol kapsaminda
dondr kazanimi siireci yiiriitiilmektedir. Ulkemizde 2013 yilinda olusturulmaya
baslanan ve 2015-2016 yillarinda 174.535’e ulasmis dondr sayisi, 2019 yili itibariyle
565.699 dondre yiikselmis durumdadir. Diinya Kemik 1ligi Bankasi’nda kayitli donér
sayist ise 2019 yili itibariyle 36.571.180 olarak giincellenmistir. Ulkemizde ve
diinyada oldukga yol kattedilmis olsa da, maalesef gelinen nokta hala yeterli degildir.
Her yil artan nakil ihtiyacini karsilamak i¢in dondr sayisinin arttirllmasindan bagka
¢ozlim bulunmamaktadir. Kan bagisimin giiniimiizde 2 milyonu gectigi bilinmekte
olup, HSC bagisinin da bu noktalara erismesi birgok insana yasama sansi sunacaktir.
Dondr sayisinin arttirilmasi ise ancak toplumdaki mevcut durumun degerlendirilmesi
ve iyilestirilmesi ile miimkiindiir. Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
bilinmeyenlerin aydinlatilmasi bircok noktada iyilesme saglayacaktir. Tiirk Kizilay1
tarafindan kan bagisi i¢in gelen her donére, hematopoetik kok hiicre bagisinda bulunup
bulunmak istemedigi sorulmakta ve gerekli bilgilendirmeler yapilmaktadir. Ancak bu

konu hakkinda yayimlanmis bilimsel yayin bulunmamaktadir. Bu nedenle toplumdaki
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bagis¢ilarin veya bagisc1t adaylarmin, kok hiicre hakkinda bildikleri ve/veya

bilmedikleri son derece 6nemlidir.

Ulkemizde kan veya kok hiicre bagisc1 sayisinim arttirilmasindan ziyade, bilingli
ve farkindalig1 yliksek bagisci sayisinin arttirilmasi her zaman ana hedef olmustur. Bu
baglamda kan bankaciligi donoérlerine, kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyinin
Ol¢iilmesini hedef alan 9 tanesi tanimlayici, 13 tanesi hematopoetik kok hiicre
konusunda bilgi ve farkindalik diizeyini belirlemeyi hedefleyen toplam 22 tane soru
yonlendirilmistir. Elde edilen veriler neticesinde; bagiscilarin kok hiicre bagisinin
goniilliik esasina dayandigini, bagis hakkinda herhangi bir ticret talep edilmeyecegini,
doldurulan onam formundaki kisisel bilgilerin kimse ile paylasilmayacagini, Tiirk
Kizilay1’na kok hiicre bagis1 yapabileceklerini, hasta ile uyumlu olmasi halinde tiim
stireclerin Saghik Bakanligi tarafindan yiiriitiilecegini bilme oranlarinin %50’nin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu analiz neticesinde, bilgi ve farkindalik diizeyi
yiiksek olarak diisiiniilse de yeterli olmadig: asikardir. Bilgi ve farkindalik diizeyinin
%50 olmas1 demek, bagis¢ilarin %50’sinin kaybedilmesi anlamina gelmektedir. Bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ile mevcut bagisci sayisinin iki katina ¢ikartilabilecegi ve

daha fazla insana yasam sansi sunulabilecegi unutulmamalidir.

Elde edilen veriler 151¢1nda hematopoetik kok hiicre bagisi hakkinda yer yer
kismi bilgilerin var oldugu ancak tam ve sistematik bilgi biitiinliigiiniin olmadig1
goriilmektedir. Yani, kan bankaciligi dondrlerinin kok hiicre bagisi hakkinda belli
noktalarda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir fakat sistematik bilgi biitiinligliiin
olmadig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle, sistemi tiim hatlariyla bilmedikleri;
sistemde sadece bir veya birka¢c basamak hakkinda bilgi sahibi olduklar
goriilmektedir. Eksik veya hatali bilginin, bireylerin bagis konusuna c¢ekingen
yaklagmalarina neden olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, eksik veya hatali

bilgilerin diizeltilmesi son derece dnemlidir.

Yapilan c¢alisma neticesinde, katilimcilara “Hematopoetik kok hiicre (HSC)
bagisina iligkin yeterince bilgilendirme ve tanitim yapildigini diisiiniiyor musunuz?”

sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevap ise oldukc¢a nettir. Analiz sonucuna gore
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katlimeilarin % 68,51 yeterice bilgilendirme ve tanitim yapilmadigini diisinmektedir.
Bilgilendirme ve tanitim sayisinin arttirilmasi, sosyal platformlarin da bu amag

kapsaminda daha aktif kullanilmasi ile farkindalik arttirilabilecektir.

Katilimcilar, kendilerine yoneltilen kok hiicre konusunda herhangi bir egitime
katilip katilmadiklarina yonelik soruya; %10,1°1 oraninda “katildim”, %89,9’u
oraninda ise “katilmadim” seklinde cevap verdigi goriilmiistiir. Bu noktada Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Kizilayi is birligi igerisinde diizenlenecek egitim programlari son

derece Onemlidir.

Diger bir soru ile katilimcilara HSC bagisinda bulunup bulunmadiklar
sorulmus, bagis¢ilarin %71,1°1 bagista bulunmadiklar1 cevabini vermistir. Bagista
bulunmayan kisilere, neden bagista bulunmadiklari sorudugunda ise, %49,6’sinin
diger nedenlerden dolayr bagista bulunmadigini; %44,3’linlin ise kendisini ne
bekledigini bilmedigi icin bagista bulunmadigimi ifade ettigi goriilmiistiir. Diger
nedenler basligi altinda yer alan agiklamalar igerisinde; en fazla yas nedeni ve mevcut
hastalik nedeniyle ifadelerine yer verilmistir. Sonugtan da anlasildig1 tizere
katilimcilarin  biiyiikk c¢ogunlugu bilgi yetersizligi nedeniyle sisteme entegre
edilememistir. Yine aymi soruya verilen yanitlar arasinda dini agidan uygun
bulunmadg: gerkgesi ile bagista bulunmaktan kacinma yiizdesi 1,2’dir. Yiizdesi kiiciik
de olsa unutulmamasi gereken bu yiizde i¢inde yer alan bagis¢1 adayimin, bir hastanin
son yasama sansi olabilecegi ihtimalidir. Tiim bu veriler 1518inda; tiniversite ziyaretleri,
el brosiirleri, kurumlarda ve bakanliklarda yapilacak egitim prgramlari, Diyanet Isleri
Baskanlig tarafindan yapilacak bir agiklama, kamusal alanda yapilabilecek zorunlu
yaymlar gibi yontemlerle bilgi eksiklikleri giderilerek, toplumsal farkindalik
arttirilabilir. Unutulmamalidir Ki, toplumda bir kisinin egitilmesi demek bir ailenin
egitilmesi demektir. Egitimin her konuda ki konumu tartsilamaz iken, saglik

alanindaki degeri paha bigilemezdir.
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OZET

Kan Bankacilig Donérlerinde Kok Hiicre Bilgi ve Farkindalik Diizeyinin Arastirilmasi

Hematopoetik kok hiicre nakli, kemik iligi hastaliklar1 bagta olmak iizere bir¢ok hastalik
grubu icin tek umut haline gelmistir. Naklin yapilabilmesi ise ancak HLA uyumu en iist
diizeyde olan donorii bulmaktan gegcmektedir. Bu baglamda akraba i¢i uygun donorii olmayan
hastalar igin, iilkemizde Saglik Bakanligi biinyesinde “Kemik iligi Bankasi (TURKOK)”
olusturulmustur. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 2013 yilinda olusturulan TURKOK Birimi 2015
yilinda aktif hale gelmistir. Saglik Bakanligi’ndan elde edilen veriler 1s181inda, 2019 y1l1 Aralik
aya kadar sisteme kazandirilmig 565.699 adet dondr bulundugu belirlenmistir. Mevcut dondr
havuzu ile iilkemizde nakile ihtiya¢ duyan hastalarin %68’ine uyumlu donér bulunabildigi de
bilinmektedir. %68’lik oranin %90’lara ¢ekilmesi ise ancak toplumdaki bireylerin bu
konudaki bilgi diizeyini 6lgmekten gegmektedir. Bu dogrultuda yapilan galisma ile toplumdaki
bireylerin HSC konusunda bilgi ve farkindalik diizeyinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Elde edilen verilen 1s1¢1nda kdk hiicre konusunda parca parca bilgilerin oldugu fakat
sistematik bir bilgi biitiinligiiniin bulunmadig: tespit edilmistir. Katilimeilarin %39,3 {iniin
TURKOK Biriminden haberdar olmadigi, %71,1’inin hematopoetik kék hiicre bagisinda
bulunmadigi, %68,5’inin kok hiicre konusunda yeterince tamitim ve bilgilendirme
yapilmadigini diistindiikleri ve %65,1’inin Tiirk Kizilay1’na hematopoetik kok hiicre bagisinda
bulunabileceklerini bildigi saptanmistir. Ayrica %44,3’iiniin kendisini nelerin bekledigini
bilmedigi i¢in yani bilgi yetersizligi nedeniyle bagista bulunmadigi tespit edilmistir. Yukarida
yer verilen verilere ek olarak elde edilen veriler dogrultusunda bilgi ve farkindaligin arttrilmasi
icin yapilacak uygulamalar ile bagisci sayisinin arttirilmasi saglabilecektir.

Mevcut eksikliklerin giderilmesi konusunda Saglik Bakanligi ve Tiirk Kizilayi’na
olduk¢a yiik diismektedir. Bu konuda yapilacak tanmitimlar, sosyal platformun aktif
kullanilmasi, kurumlara diizenlenecek egitim programlari ve hizmet i¢i egitimler ile bu
konudaki eksikliklerin giderilmesi saglanarak dondr kazanimini arttirmak miimkiindiir.
Olusturulan kemik iligi bankasinda donér sayisi1 ne kadar fazla ise, hastaya uyumlu dondriin
bulunma ihtimali de o kadar fazladir. Bu nedenle HSC bagis1 hakkinda toplumun
bilinglendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir. Yaklasik 600.000 bine ulagmis
dondr havuzunun sayisinin arttirilmasi ile daha fazla insana yasama sansi sunulabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Hematopoetik Kan Nakli, Kan Bankaciligi, Hematopoetik Kok Hiicre
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SUMMARY

Investigation Of Stem Cell Information And Awareness Level In Blood Banking
Donors

Hematopoietic stem cell transplantation has become the only hope for many disease
groups, particularly bone marrow diseases. Transplantation is only possible by finding the
donor with the highest level of HLA compliance. In this context, a “Bone Marrow Bank
(TURKOK)” was established within the Ministry of Health in our country for patients who do
not have a suitable donor within the relative. The TURKOK Unit, established in 2013 within
the Ministry of Health, became active in 2015. In the light of the data obtained from the
Ministry of Health, it is known that there are 565,699 donors added to the system until
December 2019. It is also known that there is a donor compatible with 68% of the patients
who need transplantation in our country with the current donor pool. However, 68% of the rate
is reduced to 90%, but it is only about measuring the level of knowledge of individuals in this
field. With this study, it was aimed to determine the level of knowledge and awareness of
individuals in society about HSC.

In the light of the data obtained, it has been determined that there is fragmented
information about stem cells but no systematic information integrity. 39.3% of the participants
were not aware of the TURKOK Unit, 71.1% did not donate hematopoietic stem cells, 68.5%
thought that the stem cell was not adequately promoted and informed, and 65.1% to the
Turkish Red Crescent. It has been determined that they know that they can donate
hematopoietic stem cells. In addition, it was determined that 44.3% did not donate because
they did not know what awaited him, that is, due to lack of information. In line with the data
obtained in addition to the data given above, it will be possible to increase the number of
donors with the applications to increase knowledge and awareness.

The Ministry of Health and the Turkish Red Crescent have a great burden in eliminating
the existing deficiencies. It is possible to increase the donor gain by ensuring the deficiencies
in this issue with the introductions to be made on this subject, the active use of the social
platform, the training programs to be organized for the institutions and in-service trainings.
The greater the number of donors in the created bone marrow bank, the more likely the
presence of a compatible donor to the patient. For this reason, it is necessary to raise the
awareness and raise awareness of the society about HSC donation. It should not be forgotten
that by increasing the number of donor pools reaching approximately 600.000 thousand, more
people will be able to live.

Key Words: Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Blood Banking, Hematopoietic Stem
Cell
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EKLER

Ek-1. Kan Bankaciligi Donorlerinde (Bagis¢ilarinda) Kok Hiicre Bilgi  ve

Farkindalik Diizeyinin Arastirilmas1 Anket Formu

SAYIN KATILIMCI,

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Kok Hiicre Enstitiisii Yiiksek Lisans Programi Tezi kapsaminda
yiiriitiiliip, Kan bankaciligi donérlerinde (bagiscilarinda) kok hiicre bilgi ve farkindalik diizeyinin
aragtirllmast amaciyla diizenlenmistir. Caligmanin sonuglari bilimsel amagli kullanilacaktir.
Dolduracaginiz ankette hicbir kisisel bilginize yer verilmeyecektir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

1. Yasmniz: .....coooeeevvieeiieeee,
2. Cinsiyet:
o Kadmn oErkek
3. Egitim durumunuz:
o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Onlisans o Lisans
o Yiiksek Lisans ve Doktora oDiger...
4. Saglik alaninda herhangi bir egitiminiz var m1?
o Var o Yok _
5. Ailenizde kok hiicre nakli (Kemik Iligi Nakli) olan biri var mi1?
o Evet o Hayir '
6. Ailenizde kok hiicre nakli (Kemik Iligi Nakli) bekleyen biri var mi1?
o Evet o Hayir
7. Kok hiicre bagisinda bulundunuz mu?
Evet o Hayir
. Kok hiicre bagisinda bulunmadiysaniz bagista bulunmamanizin nedeni nedir?
Kok hiicre bagisi konusunda beni neler bekledigini bilmemem
Yan etkisi olacagini diistinmem
Dini agidan uygun bulmamam
Kok hiicrelerimin tiikenecegini diislinmem

oo oo oo oo

. TURKOK Projesini duydunuz mu?

o Evet o Hayir

10. Tirk Kizilay1’na kok hiicre bagisi yapabileceginizi biliyor muydunuz?

o Evet o Hayir

11. Kok hiicre bagigina iligkin yeterince tamitim ve bilgilendirme yapildigini diistiniiyor
musunuz?

o Evet o Hayir

12. Kok hiicre ile ilgili herhangi bir egitime katildiniz m1?

o Evet o Hayir

13. Kok hiicre konusunda bilgi diizeyinizi degerlendiriniz.

o Bilgim yok o Az diizeyde bilgim var o Yeterli diizeyde bilgim var

o Kok hiicre konusunda detayl bilgiye sahibim
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

14. K&k hiicre bagis1 tamamen goniilliiliik
esasina
dayanmaktadir.

15. HIV, Hepatit B vb. gibi enfeksiyon
hastalig1 tasimak kok hiicre bagigina engel
bir durumdur.

16. Kok hiicre bagiscilarin doldurdugu
bilgilendirme

onam formunda yer alan kisisel veya kimlik
bilgileri iicilincii sahislarla paylasilmaz.

17.Tiirk Kizilay1’na kan bagisi ile birlikte
kok hiicre bagis1 da yapilabilmektedir.

18. Kok hiicre bagisina iliskin siirecte
herhangi bir ticret
talep edilmemektedir.

19. Bagisladiginiz kok hiicrenin hastaya
uymasi halinde

tiim is ve islemler Saglik Bakanlig1
tarafindan yiiriitiilmektedir (Hastane, Otel,
Yol masrafi vb.)

20. Kok hiicre bagiscisinin kok hiicrelerinin
toplanmast

asamasinda anestezi almasi her zaman sart
degildir.

21. Kok hiicreler, bagisciya damar yolu
agilarak 6zel bir
cihaz yardimi ile de toplanilabilmektedir.

22. Kok hiicre bagiscist olmak istedigimde ne

yapmam gerektigini biliyorum.

TESEKKURLER...
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Ek-2. Aydinlatilmis Onam Formu

* % %

Aydinlatilms
Onam Formu

Arastirmanmin adi: Kan Bankaciligt Dondrlerinde (Bagiscilarinda) Kok Hiicre Bilgi ve

Farkindalik Diizeyinin Arastirilmasi

A. Giris Boliimii.

Sayimn goniillii,

Ankara Universitesi Kok Hiicre Enstitiisii Disiplinleraras1 Kok Hiicre ve Yenileyici Tip Yiiksek
Lisans Tezi kapsaminda planlanmig olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.

Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

B. Bilgilendirme Béliimii:

1. Calismanin amaci nedir?

Yapilacak olan ¢aligma ile kan bankaciligini olugturan kan bagiscilariin kok hiicre bilgi ve
farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Kan bagiscilarin kok hiicre bagisi yapip
yapmadiklari, yapmama gerekgelerinin neler oldugu ve bu gerekceler dogrultusunda ¢oziim getirilerek
kok hiicre bagisci sayisiin arttirilmast hedeflenmektedir. Bu kapsamda siz katilimcilarin goriisleri

bizler i¢in yol gosterici olacaktir.

2. Calismaya katilma kosullari nelerdir?

Olusturulmus anket formuna goniillii olmaniz halinde ve 18 yagindan biiyilik olmaniz halinde

katilim saglayabilirsiniz.

Katilacaginiz ¢alisma i¢in tarafiniza herhangi bir iicret 6denmeyecek olup tamamen goniilliik

esasina dayanmaktadir.
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3. Calisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir?

Olusturulmus anket sorularina katilim saglamayi kabul etmeniz halinde sorular tarafiniza
yoneltilerek veya arzu etmeniz halinde kendiniz doldurarak cevap verebilirsiniz. Elde edilecek veriler
uygun istatistik programlari ile degerlendirilerek nicel verilerin eldesinde kullanilacaktir. Elde edilen
sonuglar ise bilimsel caligmalar i¢in kullanilacak olup kok hiicre bagisci sayist artisina katki

saglayacaktir.

4. Aragtirmaya kag goniilliidahil edilecektir?

Anket calismamiza en az 1000 kan bankaciligini olusturan kan bagiscisinin dahil edilmesi

planlanmustir.

5. Bir goniilliiniin bu aragtirmanin gereklerini yerine getirebilmek icin harcayacagi siire ne

kadardir? Anket sorular1 22 sorudan olugmakta olup yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.

6. Gontlliler, arastirmaya katilmalar1 halinde hangi risklerle karsilasabilirler?

Calismamizda goniillii olmaniz halinde kisisel bilgileriniz tigiincii kisilerle paylasilmayacak olup
sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Sahsi bilgilerinize asla yer verilmeyecek oldugunda risk

icermemekte olup bilimsel ¢alismamiza katki saglayacaktir.

7. Gonilliiler, arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalar

durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karst karstya kalirlar m1? Evetse, nelerdir?

Goniillii olarak ¢alismamiza katilabilir veya katilmayabilirsiniz. Istediginiz zaman vazgegme

hakkiniz bulunmaktadir.

C. Giivence Boliimii:

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Kisisel bilgileriniz
iictincii kigiler ile paylagilmayacaktir. Akliniza takilan bir soru olmasi halinde arastirmaciya sorarak

gidermeniz miimkiindiir.
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D. Onay Boliimii:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillillere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigi diisiindiigiim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmayr isteyip istemedigim

konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

E. Imza Biliimii:
Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimeinin/larm adi/soyadi Aragtirmacinin/larin Adi/Soyad:  Nejla VATANSEVER
Katilimcinin Telefon Numarasi: Aragtirmacinin Telefon Numarasi: 505....

Not: Onam Formunun bir 6rnegi katilimecida (goniilliide) bir 6rnegi aragtirmacida kalacaktir.
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

TORK

KIZILAY

KAN HiZMETLERI GENEL MUDURLUGT

Say : 155809-204.99-C.66507 101202018
Konu : Yitksek Lisang Tez Konusu hk

T.L. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURTIGH
(Kan, Ocean, Doku Nakli Hiz.Dairesi Bagkenlhgr}
Bilkent YLrlLykcm Universiteler Mah. Dumlupmar Buly, 6001, Cad. Na:y [I6K00)

ilei  : Saghk Hizmetleri Genel Misdiid gl 2211 172018 waritili ve 243220104654 sayih vazmsi.

Ankara Universitesi Kaic Hilers Enstitisii Disiplinlereras: Kék [Ticre ve Yiksek Lisans EZitim Programi
kapsaminda lisans{stii eZitimine devao eden Bakanligunz pevsonellerindzn Saghk Uzman Yrd. Nejla
VATANSEVER'in "Kan Bankacthg Dondrlerinde Kiik [Ticre Bilgi ve Farkindahk Diizeyinin
Aragtirilmas:” kenulu lez caligrmaes Tark Kizilayt Noninvaziv Arvastirmalar 14k Kurulu tarafindan
onavlannug olup, ckic adnderilmistir,

Bilpiketinize arz cccrim.,

| e-imzaldu I
Nurettin HATIZOGLL
Genel Mudiir

Fk: Noninvaziv Aragurmaler Elik Kurul Bogvuru Formu Onayl

Kan Eizmeeleri Dilicsel v Teknclejik Aragtir—y fili-ize
TIRK KIZILAYI ATAG- | SOKAK NO: 32 YENISZUIRANKARS
Tal: 112420 23 20 Taks 3124302175 www kel g I
3070 sayih Clekiron:k Iemas Koang en'ras vyfan alaeak Gidvern <lekrmeik Imza ile Uracilmiztr.
Pk teyidi hitps:Vehys kizilay. oegdrisorg ofsore ulaaspa sdosumden 3855-TOME-IKLU G Kodu ile vaplabir.
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Ek-4. Bilimsel Danisma Kurulu Onay1

ok
KIZILAY

KAN HIZMETL ERI GENEL MUDURLUGU

Sayt : 418493-604.00.01-E.61520 1371172018
Koo : Yiiksek Lisans Tez Konusu hk.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Sagilik Hizmetleri Genel Mikdiirligi
{Xan, Ovgan, Doku Makli Daiwesi Baskanligi)
Bilkent Yerleskesi Universiteler Mah. Dumlupinar Buly. 6001, Cad. Na:$ 0680

tzi @ Saglix Hizmederi Gene! Mididugi 17082018 tariali ve 24322010-3299 syl yazest.

ilgi yazimzda. Ankata Coiversivesi Kok Hitere ve Rejencrstil 1ip Yiiksck Lisans Egitim Program

Kupsaminda Fisansiist 3 itimine devam ctmekee olan Bakanhiiniz personeli Saghk Uzman Yardimems

Nejla VATANSEVER tez cahismas: kapsamomda "Kan Bankacili@ Dondelerinde Kok Hiicre Bilgi ve

Furdandalik Dizeyinin Arastilmas)"na vénelik anket ¢aligmas: vapmay: planladify, Bilge Kan

Merkazlerimizds kan bagist icin hagvuran kan haZisgilanna ilg vazi ckinde génder:lon anket formunun

uvgulanarak kik hiicre bagisma iligkin bilgi dozevlerinin bﬁ;’u';mesini amagloyan galigma wkhif yer
dir.

‘Tirk Kazidays Kan [lizmellen Genel Miidirligiine yapilan biitiin caligma teklifleri Bilimsal Damsma
Kurulu wrafindan awaw.tichdic.ons sitesi tizerinden deBerlendirilerek uveunluguna kerar verilmektedic.
Sz kanusu ¢aligina weklilz Bilimsel Damsma Kurulunca degerlendirilmis alup ay cogunluzu ile uygan
bulunmuglur,

Bilimsel Damisma Kurulunca degerlendirilen ve Kununwnuwez agsindan ook algitmasinda bir saloncas:
olmadift kanaatine vanlan ¢alisma wkliflen, Cik Kuralumuzea degerfendivilnsictedir. Bu kapsamda, ekte
yer alan Noninvasive Aragtumalar Etik Kurulu Basvuru Formuanun doldurularak slak imzali olarok
tarofirruza iletilinesi husasunda geregini arz cdenim.

e-imzalidir |
Nurettin HAFIZOGLU
Genel Midiir

Ek: NONINVASIVE ARASTIRMALAR ETIK KURULLU BASVURITFORML!

Hulinoal v Tekandajes Arghiors Modurdogn
TURK KIZILAYT ATAG-L SOKAK NG 32 YENISEHIRANKARA

Lel 31245023 00 Faks: 132 130 01 75 weww kizily.orz 7

5370 say1 Dlektend lmza Xnmunu'nz wygun clank Govenli Elebrrcaik Snze ile disilmlgdr,
Evrak Wwyid: btips:t/ebys kizliny, org.tr/saygeisarg nla.ospy adizandzn $510-PHYF-85R2 ko iks yopilabilic

112
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Ek-5. Saghk Bakanhg1 Veri Paylasim Onay1

AT R e o e o AP
= ,;;-ﬁi;ﬁ\k BATEANT T
.‘x'l > . ',{,’._, SN2 1005 SETRILNAL 0L T A
=) LV
%, § fief T, b l

e L7 5 =, (R34

iy v SAGLIK BAKANLIGI

e Sa@k Hizwmetleri Genel Midtirliga

Suyr 1 56733164/200
Konu  Veri Talebi Hakkince

Seyin Ngjla YIT.DIZ
Kan Organ Doku Naxli [Mizmretleri Daivesi Bugkanhin
Dumlupinar Bulvar) 6001. Cad, No:9 06800 Cankaya ANKARA

Ugi:  11.12.2019 taclh ve §4047795-000-92 sayih dilekgeniz

[lzilide knyirlt dilekgeniz. incelenmigtic. “Kan Honkacrigr Dordivierinde Kok Hicre Télei
ve Foackwdalth Dizeyinin Aragimaiinas:” tezinizde kullamlnek iizere talep ctiniy oldufunuz
TURKOK Ulusal Kemik iz Bankast verileri, tez  galigimn:y yaynlanniadon  nce
Bukanh@im:iza gonderilmesi ve garekli izinlerin almmaos kaydiyla tarafimzla paylasilmasi uygun
giirilmistiir, [lgili veriler vazumz ekindedir,

Bilgilerinize rica cdarim.

e-imzaliche
Dr. Mura: QZTURK
Bakar: 2.
Daire Bagkant

K o, Usga, Dok N i el DT Haghar o Bilgl fein: NALICI
Bulkent Yerlegkes: Universiteler Mk, 6001.Cad. No:$ Caakayva/ANKARA TCURKOK Kemik ilifri Gznkast

Teli{0312) 271 77 59 Web: wrkok.saglic.wov ir C-posta: infe. turkoki@sslile pov tp
Fvrakii: clehtrunik imzan avenee [ ip e belge saglik.grv. > adeczinden 948 16274k 38-de#3-bUx7-21 sadf1 £ 130 kodu il viisubilindniz
Du belge 500 zayil: (haktronik nze kanunn sur geenls clekmmons e:7a ile ingdsn=astir.
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi: Nejla
Soyadi: VATANSEVER YILDIZ
Dogum yeri ve tarihi: Kircaali/ 09.10.1988
Uyrugu: T.C
Medeni durumu: Evli

Tletisim adresi ve telefonu: Yenimahalle/ ANKARA — (505) ... .. ..
I1-Egitimi (tarih sirasina gore yeniden-eskiye dogru)

e  Yabanc dili: Ingilizce (YDS — 71,25)
I11- Unvanlar (tarih sirasia gore eskiden-yeniye dogru)

e Hemsire
e Saglik Bakanlig1 Saglik Uzman Yardimcisi
e Saglk Bakanlig1 Saglik Uzmani

IV- Mesleki Deneyimi

e T.C. Saglik Bakanlig1 Cekirge Devlet Hastanesi, Hemsire 21.05.2013 -
01.10.2014

e Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Uzman Yardimecisi
13.10.2014 - 07.12.2018

e Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Uzmani 08.12.2018
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar
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VII- Bilimsel Etkinlikleri

Saglik Bakanligi Saglik Uzman Yardimcisi Tezi, Transflizyon Merkezlerinde
Risk Yonetimi-2017.

VIII-Diger Bilgiler

[letisim Becerileri, 28.11.2013

Temel Yasam Destegi(Cpr) Egitimi, 18.07.2013

Calisan Haklar1 ve Giivenligi, 17.07.2013

Bulasic1 Hastaliklardan Korunma, 17.07.2013

Hasta Haklar1 ve Giivenligi, 05.06.2013

Acil Durum ve Afet Yonetimi-Krize Miudahale ve Afet YOnetimi,
03.04.2014

Anne Siitii ve Emzirme-Anne Siitii ve Emzirme, 03.04.2014

Cpr (Kardio Pulmoner Resiisitasyon)-Temel Yasam Destegi (Ilkyardim),
03.04.2014

Calisan Haklari-Calisan Haklar1 Genelgesi, 03.04.2014

Calisan Haklar1-Beyaz Kod, 03.04.2014

Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi-El Hijyeni, 03.04.2014
Enfeksiyonlarm Kontrolii ve Onlenmesi, 03.04.2014

Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi-Hastane Enfeksiyonlar1 ve
Onemi, 03.04.2014

Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi-izolasyon Uygulamalar1 ve
Kullanilan Figiirler, 03.04.2014

Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi-Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
03.04.2014

Hasta Giivenligi-ilag Giivenligi, 03.04.2014

Hasta Giivenligi-Transfuzyon Giivenligi, 03.04.2014

Saglik Kalite Standartlar1 Egitimi-Giivenlik Raporlama Sistemi,
03.04.2014
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