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degerli hocam Prof. Dr. Nazan SARPER ‘e,
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OZET

Kocaeli Universitesi Ogrencilerinin Kok Hiicre Bagis1 Konusunda Bilgilendirilmesi ve
Vericiligin Tegviki

Giris ve Amac: Hematopoietik kok hiicre nakli, kemik iligi hastaliklar1 basta olmak {izere
bir¢ok hastalik i¢in hayat kurtarici bir tedavi yontemidir. Goniilli bagis¢1 sayisi1 zamanla artsa
dahi bir¢ok hasta verici bulamamaktadir. Goniilliilerin yetersiz bilgilendirilmesi, bagis
isleminin olas1 yan etkilerine iliskin endiseler, agridan korkma, dini inanglar verici olmay1
engelleyebilir. Bagis islemleri konusunda yeterli bilgilendirme kisilerin tereddiitlerini
giderebilir. Bu ¢alisma, 6grencileri kok hiicre nakli ve bagis islemleri konusunda
bilgilendirmek, bu konudaki tutum ve goriislerini 6grenmek ve bagisa tesvik etmek amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Kocaeli Universitesi Fakiilte ve Yiiksekokullar1 dersliklerinde, 9
Subat 202430 Kasim 2024 tarihleri arasinda arastirma asistani tarafindan dokuz oturumda
gerceklestirilmistir. Tlim oturumlara danisman dgretim iiyesi de katilmistir. Yiiz yiize,
barkovizyon kullanilarak 6grencilere kok hiicre naklinin hangi hastaliklarda yapildigi, kok
hiicre banka kayitlari, doku grubu, kimlerin verici olabilecegi, goniillii kaydi i¢in nereye
basvurulacagi, doku grubu uygun hasta ¢iktiginda+ kok hiicrenin nasil toplandigi konusunda
sunum yapilmistir. Ardindan dagitilan anket formu ile katilimeilarin 6grendikleri sorgulanmig

ve konu hakkindaki diislince ve tutumlar arastirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20,42 + 2,18 yil olup, 451’1 (%41,1) kadin ve 183’1
(%28,9) erkektir. Tip Fakiiltesinden 210(%33,1), diger fakiiltelerden 424 (%66,9) 6grenci
goniillii olmustur. Bilgilendirme sonunda 577(%91) 6grenci, bagisct olmak i¢in bagvurulacak
yerin Kizilay kan bagis merkezleri oldugunu, 497(%78,4) 6grenci bagis formu doldurdugu
sirada tiiplere alinan kanin sadece doku grubu, kan grubu gibi tetkikler i¢in kullanildigini
ogrenmisti. Katilimcilarin %358,7’s1 bir insan hayatini1 kurtarmak ¢ok biiyiik haz verecegi i¢in
goniillii verici olacagini ifade ederken, %16,1°1 bu islemlerin sagligina zarar getireceginden
korktugu i¢in verici olamayacagin belirtmistir. Katilimeilarin %43,5°1 konu hakkinda daha
once yeterli bilgisi olmadigini, %42,7 ‘i verdigimiz egitimin yararli oldugunu, %15,6’s1

egitim sayesinde kok hiicre bagiscisi olmak istedigini belirtmistir.

Sonuc: Genglere kok hiicre bagist konusunda verilecek egitimler bagisci sayisin arttirmakta

yararli olabilir.



Anahtar Kelimeler: 6grenciler, kok hiicre bagisi, kok hiicre vericisi, egitim
INGILIZCE OZET

Training students of Kocaeli University on Hematopoietic Stem Cell Donation and
Encouraging Donation

Aim: Hematopoietic stem cell transplantation is a life-saving treatment method for many
diseases, mainly bone marrow diseases. Even though the number of volunteer donors
increases every year, some patients still cannot find suitable donors. Inadequate information
of volunteers, concerns about possible side effects of the procedure, fear of pain, religious
beliefs may prevent them from becoming donors. Adequate information about donation
procedures may eliminate people's hesitations. This study was conducted to inform students

about stem cell transplantation and donation procedures, to learn their attitudes and opinions

on this subject, and to encourage donation.

Materials and Methods: The study was conducted in Kocaeli University Faculties and
Colleges classrooms between February 5, 2024 and November 30, 2024 by a research
assistant in nine sessions. All sessions were attended by the advisor faculty member. Face to
face, using projector, students were presented with information on which diseases stem cell
transplantation is performed, stem cell bank records, tissue type, who can be a donor, where to
apply for donor registration, and how stem cells are collected if there is a HLA-matched

patient. Then, participants were questioned about what they learned and their thoughts and

attitudes on the subject with a questionnaire form.

Results: The average age of the participants was 20.42 + 2.18 years, 451 (41.1%) were female



and 183 (28.9%) were male. There were 210 (33.1%) students from the Faculty of Medicine
and 424 (66.9%) students from other faculties. At the end of the training, 577 (%91) students
learned that the place to apply to be a donor was the Red Crescent blood donation centers, and
497 (78.4%) students learned that the blood collected in the tubes when they filled out the
donation form would only be used for tissue typing and blood typing. While 58.7% of the
participants stated that they would volunteer as a donor because saving a human life would
give them great satisfaction, 16.1% stated that they would not be a donor because they were
afraid of potential harm to their health. 43.5% of the participants stated that they did not have
sufficient knowledge on the subject before, and 42.7% stated that the training we provided

was useful. At the end of the training 15.6% of the participants were willing to become stem

cell donor.

Conclusion: Stem cell donation training for young people may be useful in increasing the

number of donors.

Keywords: students, stem cell donation, stem cell donor, training
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1. GIRIS VE AMAC

Kok hiicreler, kemik iliginde bulunur, farkl hiicre ¢esitlerine doniisebilme ve kendilerini
yenileyebilme yetenegine sahiptir. Bu 6zelliklerinden dolay: giiniimiizde allojenik kok hiicre
nakli (hastaya saglikli vericiden yapilan nakil) liimle sonuglanabilecek immiin sistem
yetersizliklerinin, 16semi basta olmak tizere farkli kanser tiirlerinin, hemoglobinopatilerin,
dogumsal genetik ve metabolik hastaliklarin tedavisinde olduk¢a yaygin kullanilmaktadir .12
Nakil bu hastaliklarin bazilarinda tek tedavi sekli, bazilarinda ise tedavi protokoliiniin bir

pargasidir. 3

Kok hiicre nakli verici tipine bagli otolog kok hiicre nakli (OKHN) ve allojenik kok hiicre
nakli (AKHN) olarak iki tiptir.*

Bagiscilarin uygunlugunu belirlemek i¢in HLA (human leukocyte antigen) uyum testi yapilir.
Alic1 ve verici arasindaki HLA tam uyumu, nakil basarisini arttirdig1 ve yan etkileri azalttigi
icin en istenen durumdur. HLA tam uyumlu kardes en iyi vericidir. Ancak hastalarin yalnizca
%25-30'unun HLA tam uyumlu kardesleri vardir. Kardes veya akraba vericisi olmayan
hastalar icin HLA uyumlu, akraba dis1 vericilerin bulunmas1 gerekmektedir.>® Bu da genis bir
bagis¢1 havuzuna sahip olmay1 gerektirir ve ¢ok sayida goniilliiniin kayitli oldugu kemik iligi

banka kayitlarina ihtiyag¢ vardir.

Ulkemizde goniillii bagiscilarinin sayisi son yillarda, dzellikle sosyal medya cagrilart
sonucunda artmis olmasina ragmen, hala ihtiya¢ duyulan sayida degildir. Bu durum, bilgi
eksikligine, siirecin nasil isledigine dair yanlis bilgilere, vericilerin sagligina iligkin kaygilara
ve inanglara baglanabilir.” Bundan daha 6nemlisi de bazi kayith bagiscilarin kok hiicrelerine
gereksinim duyan hasta ¢iktiginda 6nemli bir neden olmaksizin bagistan vazgegmesidir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin bagis islemleri konusunda potansiyel bagis¢ilart dogru

bilgilendirmesi 6nemlidir.

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Fakiilte ve Yiiksekokullarinda 6grenim goren 6grencileri
kok hiicre nakli ve bagis islemleri konusunda bilgilendirmek, bu konudaki tutum ve

gorilislerini 6grenmek ve bagisa tesvik etmek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BILGILER

2.1 KOK HUCRELER VE KEMIK ILiGI NAKLi

Kok hiicreler kendini yenileme 6zelligine sahip olup, boliinebilen, ¢esitli hiicre ve dokulara
farklilasarak dzellesmis hiicrelere doniisebilen, hasarli bdlgeleri onaran hiicrelerdir.®°
Hematopoetik kok hiicreler, yasam boyu yenilenir, farklilagir. Bu hiicrelerin nakli hematolojik

kanser tedavisinde énemli bir role sahiptir.*°

Allojenik nakilde vericinin bagisiklik sisteminin 16semili hastada olusturulmasi ile 16semiyi

yenmesi amaglanmaktadir.

2.1.1 Kemik ligi Naklinin Tarihgesi

HKHN tarihte fare modelleri tizerindeki ¢alismalar sonrasinda 1950'lerde insanlarda
uygulanmistir. E. Donnell Thomas 1957 yilinda New York'ta akut 16semiyi tedavi etmek
amaciyla monozigotik ikizler arasinda HSCT’y1 gergeklestirmistir ve Nobel Fizyoloji ve Tip

Odiilii'nii almigtir.**1?

HKHN 1968 yilinda Minnesota'da siddetli kombine immiin yetmezlik sendromu olan ¢ocuk

hastada yapilmigtir.t3

Kordon kani nakli ise ilk kez 1988 yilinda Gluckman E ve arkadaslar tarafindan Fankoni
anemili bir ¢ocuga yapilmistir. Bunu takiben kordon kani hiicreleri tedavi amagl

kullanilmaya baslanmistir. 4

Insan 16kosit antijenlerinin (HLA) daha ayrintil1 bir sekilde tanimlanmasi ve bu alandaki
gelismeler, kok hiicre nakli basarisint artmistir. Son yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) ve diinya genelinde allojenik ve otolog kok hiicre nakili sayisinda belirgin artis
gdzlenmistir. Uluslararas1 Kan ve ilik Nakli Arastirma Merkezi (CIBMTR: Center of
International Blood and Marrow Transplant Research), 2016 yilinda ABD'de 8000'den fazla
allojenik nakil gercgeklestirildigini ve bunun yani sira daha fazla sayida otolog nakil yapildigi

bildirmistir.!2

Tiirkiye’ de ilk allojenik HKHN 1978 yilinda, Hacettepe Universitesi’nde Prof. Dr. Korkut
Ozerkan tarafindan gerceklestirilmistir.™® ilk otolog kemik iligi nakli 1984 yilinda Prof. Dr.



Onder Berk tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisinde, ilk otolog periferik kok hiicre nakli
ise 1992 yilinda gergeklesmistir.'®

Ulkemizde gocuk hastalarda ilk kok hiicre nakli, Istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde Prof.
Dr. Giindiiz Gedikoglu ve Prof. Dr. Sema Anak tarafindan gerceklestirilmistir. Cocuklarda ilk
otolog kok hiicre nakli, 1992 yilinda, Dr. Atila Tanyeli tarafindan, ¢ok sayida niiks yapmis

Hodgkin lenfoma hastasina uygulanmustir.®®

2.1.2 Kok Hiicre Kaynaklar ve Kok Hiicre Toplama islemleri

HKHN, kok hiicre kaynaklar1 ve verici tipine gore siniflandirilabilir.?

Hematopoetik kok hiicreler, kemik iligi, periferik kan veya kordon kani olmak {izere {i¢ ana

kaynaktan elde edilir.®

Hematopoetik kok hiicrelerin toplanmasi, ameliyathanede steril sartlarda genel anestezi
altinda posterior iliyak kemikten uygun aspirasyon igneleri ile gerceklestirilir. Agrili olmasi
nedeniyle islem genel anestezi altinda yapilir. Ciltten ayni igne deliginden defalarca girilip,
igneye farkli agilar verilerek, her aspirasyonda kemik iliginden 5-10 cc hacmi agmayacak
sekilde ilik hiicreleri toplanir. Genellikle alicinin agirligina gore, 15-20 ml/kg K1 toplanur.
Cok sayida aspirasyon gergeklestirilir. Toplanan kemik iliginin yeterliligi CD34" hiicreler

akim sitometrisiyle sayilarak belirlenir.!’

Diisiik riskli bir islem olmasina ragmen toplanan {iriiniin hacmi ve islem zaman ile iligkili
bazi1 yan etkiler goriilebilir. Toplanan hacim vericinin hemodinamisini bozacak miktarda ise,
islem sirasinda 1sinlanmus eritrosit transfiizyonu yapilir. Toplama islemi 45-60 dakikada
yapilir, hasta iyi monitdrize edilirse hipotansiyon goriilmez. Islem sonrasi aspirasyon yerinde
agri, halsizlik, bel agris1, entlibasyon nedeniyle bogaz agrisi, bas agrisi gibi gegici yan etkiler
goriilebilir.’31° Derin ven trombozu, pulmoner embolizm, miyokard infarktiisii (%0,3),
kardiyak aritmi, serebral enfarkt, ciddi bakteriyel enfeksiyon gibi ciddi yan etkiler nadiren

goriilebilir!®

Diger yontem periferik kandan HKH’lerin aferez islemi ile toplanmasidir. Islemden énce 5

giin, kok hiicrelerin sayisini artirmak ve perifere gecisini saglamak i¢in 10pg/kg/giin dozunda



graniilosit koloni stimulan faktor (G-CSF) uygulanir.?’ Periferik kok hiicrenin daha sik
kullanilmasinin sebepleri hastane yatis1 ve genel anestezi gerektirmemesi, toplanmasinin
kolay olmasi, 6zellikle viicut agirligi fazla olan alicilarda yeterli kok hiicre elde edilebilmesi,

engraftman siiresinin kemik iligi kullanilan nakillere gére daha kisa olmasidir.}?!

Periferik kok hiicre kullanilmas1 uygun vendz yol saglanmasini gerektirir, kateter gerekebilir.
Hematopoietik biiylime faktorlerinin kullanilmas1 ve GVHH (Graft versus host hastaligi)
riskinin daha fazla olmasi da bu yontemin kemik iliginden kok hiicre toplanmasina gore
istenmeyen yonleridir.???® Periferden hiicre toplandiginda daha fazla T-lenfositi igermesi
GVHH gelisimini arttirmaktadir. Losemide T-lenfositleri 16seminin bagisiklik sistemi
tarafindan yok edilmesini saglayan bir durum (Graft versus l6semi etkisi) oldugundan
periferik kok hiicre kullanimi tercih edilmektedir. GVHH nin siddetli formlari naklin ciddi
yan etkisidir, GVHH immiinbaskilayici ilaglar ile uzun siireli tedavi gerektirir ve hastanin
hayat kalitesini bozar. Hangi durumda kemik iligi, hangi durumda periferik kok hiicre
toplanmasinin daha uygun olacagi nakli yapan hekim tarafindan hasta bazinda, vericinin yasi,
alicinin agirlig ve altta yatan hastalik dikkate alinarak belirlenir. Ozellikle aile dis1 vericilerde

bu iki yontem bagis yapan vericiye de anlatilarak onun tercihi de dikkate alinir.

Kordon kan1 hematopoetik kok hiicrelerden zengin bir yapiya sahiptir. HKH’ler bebek
dogduktan sonra gobek kordonu mandali takilip kordon kesildikten sonra kordonun plasenta
tarafindaki kismindan aspirasyon yapilarak elde edilir ve sivi nitrojen tankinda saklanir. Eksi
180 °C’de dondurularak uzun yillar saklanabilmektedir.?* Toplanmasi, bebek ve anne igin

herhangi bir risk teskil etmez.?®

Umuma agik kordon kani bankalarindan dokusu uyan hastalarin yararlanabilmesi
miimkiindiir. Herhangi bir don6r hazirligina ithtiya¢ duyulmamasi, GVHH oranlarinin diistik
olmasi, tedavi bagarisini artiran dnemli bir faktordiir. Insan 16kosit antijeni (HLA) uyumlu
verici bulunamayan durumlarda, 6zellikle nadir doku gruplarina sahip bireylerde 1-2 HLA

uyumsuzlugu ile nakil yapilabilmesi 6nemli bir avantaj saglar.2262

En 6nemli dezavantaji kok hiicre sayisinin sinirli olmasidir. Bu nedenle, 6zellikle viicut

agirh@ diisiik olan alicilar veya gocuk hastalar icin kullanimi daha uygundur.?82°

Kok Hiicre Nakli tipleri;



* Allojenik Kok Hiicre Nakli

Otolog Kok Hiicre Nakli
* Singeneik Kok Hiicre Nakli
Otolog Kok Hiicre Nakli

Hasta bireyden toplanan kok hiicrelerinin, uygun hazirlik rejimi sonrasi (kemoterapi),
kendisine geri verilmesidir. Burada amag bazi solid tiimorlii hastalara yogun kemoterapi
uygulayabilmektir. Cilinkii myeloablatif olarak adlandirilan bu yogun kemoterapiler timor
hiicrelerini yok ederken hastanin kemik iligini de harabetmektedir. Kemoterapi sonrasi,
hastanin saklanmis olan kok hiicreleri kendisine geri verilerek kemik iligi hiicrelerinin
yeniden ¢ogalmasi saglanmaktadir. Bu uygulamanin I6semide, aplastik anemide, talasemide

ve metabolik hastaliklarda yeri yoktur.

Hazirlik rejimi olarak hastaya yiiksek doz kemoterapi + radyoterapi uygulanmaktadir.
Toplanan kok hiicreler, donma hasarin1 6nlemek amaciyla koruyucu maddeler (dimetil
stilfoksit) ilave edilerek -80°C de derin dondurucuda veya -180°C da s1v1 azot tankinda
saklanip, hazirlik rejimi sonrasi hastaya geri verilir.3%31:3 Malignitenin niiks etmesi otolog
nakil basarisini azaltan en 6nemli dezavantajidir.®® Kemik iliginde hematolojik yapinin

yeniden olusturulabilmesi icin yeterli HKH gerekmektedir.3

Singeneik Kok Hiicre Nakli

Singeneik nakil tam HLA doku uyumu olan tek yumurta ikizleri arasindaki nakildir. Antijenik
farklilik bulunmadig1 icin GVHH gelismesi beklenmez.®®

Allojenik Kok Hiicre Nakli

Allojenik nakillerde kok hiicreler HLA (Insan Lékosit Antijen) uyumlu, saglikli akraba veya
akraba olmayan bir vericiden toplanarak aliciya verilir. Boyle bir vericisi olmayan alicilar i¢in
bankada bulunan gébek kordon kani iiniteleri veya kismen uyumlu bir aile tiyesi (haploidentik
donér) kullanilabilir.®® Nakil, 16semi gibi baz1 hastaliklarda tedavi protokoliiniin bir
pargasiyken, aplastik anemide, talasemi majorda tek basina hastaliktan iyilestirici bir

tedavidir.?



AKHN bazi akut 16semilerin tedavisinde, Fankoni aplastik anemisi, talasemi majorde, orak
hiicreli anemide, baz1 lizozomal depo hastaliklar1 gibi genetik hastaliklarin ve immiin

yetmezliklerin tedavisinde de kullanilir.®

1.Cizelge. Allojenik Hematopoietik K&k Hiicre Nakil Endikasyonlar ¥’
Hastahklar

Hematolojik maligniteler Akut lenfoblastik 16semi
Akut myeloid 16semi
Kronik myeloid l6semi
Myelodisplastik sendrom
Hodgkin lenfoma Non-Hodgkin

lenfoma

Kemik iligi yetmezlikleri Fankoni anemisi
Aplastik anemi
Diamond-Blackfan anemisi
Amegakaryositoz

PNL

Immun yetmezlikler Siddetli kombine immun yetmezlik
Wiskott-Aldrich sendromu
Ailesel hemofagositik lenfohistiyositoz

Lokosit adezyon kusurlari

Hemoglobinopatiler Orak hiicreli anemi
Talasemi
Solid tiimorleri Germ hiicreli timorler

Ewing sarkomu
Medulloblastom
Noroblastom

Wilms timori
Yumusak doku sarkomu

Beyin tiimdrleri



Metabolik hastahklar Hurler sendromu
Adrenoldkoditrofi
Metakromatik 16kodistrofi

Mukopolisakkaridoz

AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI (ALL): Cocukluk ¢agi ALL hastalarinda nakil birinci
tam remisyonda sadece ¢ok yiiksek risk kriterlerini tasiyan ve doku grubu tam uyumlu kardes
varsa Onerilmektedir. Hastalik tekrarlarsa kemoterapi ile ikinci remisyona giren hastalara da

allojenik nakli uygulanabilir.®®

AKUT MYELOID LOSEMI (AML): Diisiik risk grubu haricindeki hastalara tam uyumlu

kardes varliginda allojenik naklin uygulanmasi standart tedavidir.

Fankoni Aplastik Anemisi: Kan sayimlarinda derin nétropeni gelismeden 6nce veya anemi,

trombositopeni transfiizyon sinirma gelmeden allojenik nakil uygulanmasi 6nerilir.*

Talasemi Major: O talasemi major ve agir tipte talasemi intermedyada genellikle ilk yaslarda
klinik bulgular veren agir anemi gdzlenir. Bu hastalarda agir anemiye bagl gelisebilecek kalp
yetersizligini 6nlemek i¢in diizenli olarak kan transfiizyonlar1 gerekir. Kan transfiizyonlari
sonucunda viicutta biriken agir1 demir, kalp yetmezligi, myokardit gibi kardiyak

komplikasyonlara yol agabilir.%

Doku grubu tam uyumlu kardesi bulunan tiim hastalarda, demir yiikiine bagh

komplikasyonlar gelismeden erken dénemde allojenik nakil standart tedavi yontemidir.®

Diamond-Blacfan Anemisi: Kemik iliginde sadece kirmizi kan hiicresi dnciilleri azalmig

veya yoktur. Tedavide steroide yanit1 yoksa, allojenik nakil endikasyonu vardir.*

Rejeneratif amagla yapilan otolog hiicre nakilleri konumuz disidir.

3.KIMLER KOK HUCRE BAGISCISI OLABILIiR?

Kok hiicre bagisi, kok hiicre bankalar: ve bagis islemleri



Alic1 ve vericilerin doku grubunu belirleyen ve kayitlarmi olusturan istanbul Tip Fakiiltesi
biinyesindeki Kemik iligi Bankas1 (TRIS) ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesindeki
Kemik 1ligi Bankas1 (TRAN) iilkemizdeki ilk kemik iligi bankalaridir. Daha sonra 2015
yilinda T.C Saglik Bakanlig1, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl olarak Kizilay
biinyesinde Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) kurulmustur.’

TURKOK, ulusal ve uluslararasi allojenik hematopoetik kok hiicre taleplerini uluslararasi
kalite standartlarina uygun sekilde karsilamak, goniillii sagligini giivence altina almak, etik
degerlere sadik kalmak ve bu konuda kanita dayali tibbi gelismeleri takip ederek, hakkaniyetli
ve zamaninda kaliteli saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir. TURKOK verilerine gore 2022
yili temmuz ay1 itibariyle 900.000 dondr aday1 kaydi mevcuttur. Bugiine kadar TURKOK e
kayitli 4.500°den fazla bagis¢idan kok hiicre toplama islemi basariyla gerceklestirilmis ve

nakil islemi tamamlanmistir.*142

World Marrow Donor Association (WMDA) iilkeler arasinda HLA grubu uyumlu dondrlerin
kok hiicrelerinin paylasilmasi amact ile kurulmustur. Diinya Kemik iligi Verici Birligi
(WMDA) kayitlarina gore 57 farkli iiye tilkeden 42 milyondan fazla verici bankalarda
kayithdir.*®

Tiirkiye 2016 yilinda Diinya Kemik 1ligi Géniillii Vericileri Kayit Merkezi’ne iiyelik hakk1

kazanmistir.*

Kok Hiicre Bagisc1 Merkezi (KHBM), hematopoetik kok hiicre bagis1 konusunda goniilliileri
bilgilendiren, dondr aday1 uygunluk kriterlerini degerlendiren, bilgilendirilmis onamlar1 alan
ve kayitlar1 yapan, toplanan numuneleri doku tipleme laboratuvarina génderen, uyumlu
eslesme saptandig1 zaman bagisci adayi ile iletisime gecerek TURKOK ‘e yonlendiren,
bakanlik tarafindan yetkilendirilmis merkezdir. Ulkemizde goniillii kok hiicre bagiscist olmak

igin, kan bagis1 mobil ekiplerine ve Kizilay sabit kan alma merkezlerine basvuru yapilabilir.*
Bagisc1 olmakla ilgili sartlar hem hastay1 hem de vericiyi koruma amaciyla diizenlenmistir.
Bagisc1 adayligi igin bankaya kabul sartlari: %°

18-35 yasta olan
Bulasici hastaligi olmayan (HBV, HCV, HIV, HTLV, HSV, sifiliz gibi)
Kronik hastaligi olmayan (sistemik otoimmiin hastalik, agir kan hastalig1, immiin

yetmezlik, Crohn hastaligy, tilseratif kolit, romatoid artrit, diyabet gibi)



Malign hastalig1 olmayan

Bagimlilig1 olmayan 6rnegin; uyusturucu madde, alkol ve ilag bagimlilig

Organ veya doku nakli uygulanmamis birey, 6rnegin; kalp, bobrek, kornea, cilt, beyin
zar1 gibi

Ciddi psikiyatrik hastaligi olmayan ve akli melekleri yerinde olan bireyler donér aday1

olabilirler.

Bireyler 35 yasina kadar TURKOK Ulusal Kemik Iligi Bankas1 Veri Tabanina kayit olabilir
ve 55 yasina kadar uygun eslesme saglandiginda bagis yapabilirler. Bu sartlar karsilayan
adaylar, Bilgilendirme ve Onam Formunu doldurarak imzalar. (EK-1)

Sonrasinda genel saglik muayenesi yapilir. Doku grubu i¢in tipleme testleri, enfeksiyon
hastaliklar1 acisindan degerlendirilmesi ve kan grubunun belirlenmesi (HBs Ag, HCV, HIV,
VDRL) i¢in 3 tiip kan 6rnegi alinir.

Enfeksiyon ile ilgili testler negatif ¢ikarsa, kan 6rnegi HLA doku tiplemesi i¢in Doku
Tiplendirme Laboratuvari’na (DTL) gonderilir. DTL Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilmais,
hem don6r hem de hastadan alinmis olan numunelerin HLA tiplendirmesini yapan

laboratuvardir.*® Sonuclar Kemik iligi Bankasi’na aktarilir ve kayitlara eklenir. 14

Kok hiicre bagiscisi eslesme siirecleri

HKHN endikasyonu olan hastalar i¢in dondr arayisina hasta, kardes, anne ve baba doku grubu
caligilarak baglanir. Bunlar uyumsuzsa ailede akraba evliligi varsa diger akrabalar da
taranabilir. Uygun vericinin bulunamamasi halinde HLA uyumlu aile dis1 dondr bulunmast
icin hastanin tedavi siirecinin izlendigi nakil merkezindeki koordinatdr araciligr ile
TURKOK ‘e basvuru yapilir. TURKOK, TRIS, TRAN gibi ulusal donér kayitlarinda HLA
uyumlu dondr taranir, bu havuzlarda da uygun dondériin bulunamamasi durumunda
uluslararasi veri tabanlarina (BMDW) donor aranir. Uygun donériin bulunmasi halinde
KHBM dondr adayina ulasir, halen goniillii olup olmadigi, saglik durumunun bagisa
uygunlugu sorgulanir. Goniillii olma karar1 devam eden vericilerin saglik muayenesi yapilir,
bagisa engel durumlar igin tetkikleri tekrarlanir.*® Yapilan tahliller ve diger islemler igin
bagis¢idan herhangi bir iicret alinmaz ve sosyal giivenligi kullanilmaz. Nakil sonras1 bir ay

icinde TURKOK tarafindan bagis¢inin saglik kontrolleri yapilir.*8



Nakil siirecleri

Aferezle bagis yapmak isteyen kisilerin damar yolu uygunlugu degerlendirilir. Damar yolu
uygun degilse (6rnegin damarlar ince veya derinse) kalga kemiginden, kemik iliginden kok
hiicre toplanabilir veya bagis¢1 kemik iliginden bagisi tercih etmezse vericiye santral venoz
kateter yerlestirilerek aferez islemi yapilabilir. Verici bilgilendirilir ve bu iglemler i¢in onami1

alinir,*

TURKOK, kok hiicre bagiscis1 kazanimi, doku uyumu belirlenmesi ve nakil planlama
stireglerinin takibini yapmaktadir. Kok hiicre bagisi kazanimi faaliyetleri Tiirk Kizilay Kan

Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde olusturulan “Kok Hiicre Kazanim ve Koordinasyon

Birimi” ve KHBM ile yiiriitiilmektedir.*!4

Bir bagis siireci ortalama 1-1,5 ay i¢inde, vericinin 20-30 saatlik zamanin1 almaktadir.
Gontillii kisiler stirecin herhangi bir agsamasinda bagis kararindan vazgegme hakkina

sahiptirler. #

WMDA Etik Calisma Grubu, bilgilendirilmis onam formunda bagiscinin nakil 6ncesi bagis
isleminden vazge¢me hakkina sahip oldugunun anlatilmasi gerektigini, son agsamada bile
bagisciya baski olusturabilecek nitelikte ifadelerden sakinilmasi gerektigini belitmektedir.*®
Ancak hastaya nakil o6ncesi hazirlik kemoterapisi verildikten sonra vericinin vazge¢mesi

durumunda hastanin hayatin1 kaybedebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Nakil Sonrasi Donér ve Alic1 Arasindaki iletisim

Hastanin yasi, cinsiyeti ve hastaligina iliskin bilgiler disinda higbir bilgi bagisci ile
paylasilamaz. Islem sonras1 TURKOK araciligiyla alic1 ile verici arasinda kimlik ve iletisim
bilgilerini igermeyen mektuplasmaya izin verilir. Her iki tarafin istemesi durumunda nakilden

iki y1l sonra tanigmalarina izin verilir.**

Islam Dininin Kok Hiicre Nakline Bakis1

Diyanet Isleri Baskanligina bagl Din Isleri Yiiksek Kurulunun kék hiicre nakli ile ilgili
aciklamasinda, kordon kaninin ve yetiskin bireyin kok hiicrelerinin hitkkmii (embriyonik kok
hiicreler hari¢) doku ve organ naklinin hilkkmiiyle aynidir. Kan, kemik iligi vb. dokusu

almacak kisinin verici olma konusunda maddi veya manevi yonden herhangi bir baskiya
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maruz kalmamasi gerektigi, bagis isleminin vericinin sagligi agisindan risk teskil etmemesi
sarttyla sakincali olmadigi belirtilmistir. Kok hiicre, gobek kordonu kani ve kemik iligi gibi
canli viicudu tarafindan iiretilen, organ ve dokularda bulunan kok hiicrelerin bilimsel
arastirmalar ve insanliga hizmet vermesi amaciyla kullanilmasini, bu naklin organ nakline
esdeger gormekle sifa amaciyla yapilacak naklin sakinca olusturmadigini, hatta takdirle
karsilandigini ilan etmistir. Islam dini, toplum ve insan yararina olan her tiirlii bilimsel

calismayi destekler.*®

Ulkemizde akraba dis1 kayith vericilerden bagisin gerceklestirilmesine iliskin sorunlar

Ulkemizde kok hiicre bankasina kayitli bazi vericiler bir hasta ile dokularmin eslesmesi
durumunda gegerli bir saglik sorunlar1 olmadig: halde %20 oraninda bagistan
vazge¢mektedir. Bu durum maddi kaynak kaybina da neden olmaktadir. Bagvurular
Kizilaydan yapilmaktadir ve buradaki gorevliler nakil siireci konusunda yeterli bilgiye sahip
degildir. Gorsel ve yazili basin ile bu konularin topluma anlatilmasi yararli olabilir. Tezimizin

amaci1 da egitimli geng kisilerin konuya farkindaliginin arttirilmasidir.
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4. GEREC VE YONTEM

Calisma Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD, Cocuk
Hematoloji Bilim Dal1 6gretim {iyesi danismanliginda, uzmanlik bitirme tezi olarak
planlanmustir. KOU Fakiilte ve Yiiksek Okulu 6grencilerine kék hiicre nakli ve bagisi

konusunda egitim vermek ve ardindan bilgi ve goriislerini incelenmek amaglanmustir.

Tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI ZAMAN, YER ve KATILIMCILAR

Arastirma Kocaeli Universitesi Fakiilte ve Yiiksekokullarmin dersliklerinde 9 Subat 2024 —
30 Kasim 2024 tarihleri arasinda arastirma asistani tarafindan, dokuz oturumda 6grencilere
barkovizyon kullanilarak, yiiz yiize egitim verilmesi seklinde ger¢eklestirilmistir. Ardindan
katilimcilarin konu hakkinda 6grendiklerini, diisiince ve tutumlarini arastiran bir anket

uygulanmistir. Goniillillerin anket kagidina isimlerini yazmalar1 istenmemistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Kocaeli Universitesi istatistik

Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi dgrencileri olusturmustur. Ogrencilerden

caligmaya katilmay1 kabul eden 634 6grenci 6rneklem grubunu olusturmustur.

ARASTIRMANIN UYGULAMASI

Calismanin danigsmani ve arastirmaci fakiilte ve yiiksek okul yoneticilerini makamlarinda
ziyaret ederek calisma konusunda bilgilendirmis, sunum ve anket i¢in uygun zaman ve yerin
belirlenmesini istemistir. Ayrica liniversite elektronik bilgi sistemi lizerinden ayni1 konu
yoneticilere yazili olarak bildirilmistir. Gelen cevaplar dogrultusunda arastirmaci ve
danigman sunumu ve anket ¢aligmasini gergeklestirmistir. Sunum gorsel olarak da

desteklenmistir.

CALISMA ONAYI

Calismaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulu’ndan onay1 alinmistir. (Ek-2) Onay tarihi (02.02.2024)
ARASTIRMANIN YONTEMI

Egitim siireci iki asamadan olugmaktadir; birinci kisimda goniillii katilimcilara hematopoetik
kok hiicre nakli ve verici iglemleri ile ilgili bilgiler 15 dakikalik bir sunum ile anlatilmigtir.
Egitim igerigi ve sorular1 kaynaklar taranarak tarafimizca hazirlannistir. Ikinci asamada
katilimcilara anket formlar1 dagitilmistir. Anketler kok hiicre vericiligi konusunda
ogrendiklerini, bagis¢1 olmak ile ilgili diisiincelerini sorgulamaktadir. Anketler coktan segmeli
ve bir miktar da agik uglu sorulardan olusmaktadir. Anketler 10-15 dakikada
cevaplandirilmaktadir. Kok hiicre bagis1 hakkindaki bilgi ve goriislerinin 6grenilmesini
hedefleyen ¢oktan segmeli sorulari igeren anket dagitilmistir. Anketin basinda ¢aligmaya

goniillii olarak katildigina dair bilgilendirilmis onam formu bulunmaktadir.

Ankette sosyodemografik 6zellikleri iceren sorular, kok hiicre bagist hakkindaki egitimin
verimliligini igeren 4 soru, katilimcilarin bagis¢t olma konusundaki diisiincelerini igeren 7
soru ve egitim ¢aligmast hakkindaki diigiincelerini yansitan 7 soru bulunmaktadir. Ayrica

kisilerin bu konuda iletmek istedikleri diisiincelerini yazmalarina da olanak verilmistir.

(EK3,4,5)

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada Veri analizleri, SPSS 27.0 yazilim1 (Statistical Package for Social Sciences,

versiyon 27) ile yapilmstir.
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5. BULGULAR

Calismaya Kocaeli Universitesindeki Tip Fakiiltesi ile yiiksekokullarda egitim gérmekte olan
634 ogrenci katildi. Katilimeilarin 183’1 (%28,9) erkek, 451°1 (%71,1) kadin olup, yas
ortalamas1 20,42+2,18, ortanca 20,0 (17-28) yildir. Katilimcilarla ilgili sosyodemografik
ozellikler 2. Cizelge’de verildi.

2. Cizelge. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Sosyodemografik veriler n=634 %
Fakulte ve T1p Fakiiltesi 210 33,1
Yiiksekokul Diger Fakiilte ve Yiiksekokullar* 424 66,9
Cinsiyet Kadin 451 71,1
Erkek 183 28,9
Vatandaslhk Tiirkiye Cumhuriyeti 613 96,7
Diger Ulke 21 3,3

* Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Meslek Yiiksek Okulu, letisim Fakiiltesi

Katilimcilara bilgi diizeyleriyle ilgili sorular yoneltildi. Calismaya katilanlarin 577°si (%91)
kok hiicre bagis¢isi olmak igin bagvurulacak yerin Kizilay kan merkezleri oldugunu dogru

ifade etti. Veriler 3.Cizelge’de yer almaktadir.

3. Cizelge. Soru 1’e verilen yanitlarin dagilimi

Soru Cevap n %
Kok hiicre bagisgis1 | Kizilay kan bagis merkezleri S77 91
olmak igin (D)

basvurulacak yer Diger (Y) 57 9
neresidir?

*D= Dogru, Y= Yanlis

Sunumlar devam ederken, TURKOK ilk kez sisteme bagisc1 olmak igin kayit olanlardaki yas
siirini degistirdi ve iist sinir1 50 yastan, 35 yasa indirdi. Sunumlarimizda bu gilincelleme

belirttildi. Anketler degerlendirilirken egitimdeki yas sinirt dikkate alindi.4.Cizelge’de verildi.

4.Cizelge.Soru 2’ ye Verilen Cevaplarin Dagilimi

Soru Cevap n %
Gontllii akraba dis1 | 18-55 veyal8-35 yas | 605 95,4
kok hiicre bagiscis1 | (D)*

icin ilk bagvuru yas Diger (Y) 29 46
araligi
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*D= Dogru, Y= Yanlis. *Giincel bilgiye gore degerlendirildi.

Katilimcilarin 497°s1 (%78,4) “Bagis formu doldurdugunuz sirada tiiplere alinan kan ne i¢in
kullanilmaktadir?” sorusunu “Sadece doku grubu, kan grubu gibi tetkikler i¢in
kullanilmaktadir” diyerek, dogru cevapladi. 5.Cizelge’de bilgi degerlendirme ifadeleri ve

verilen yanitlarin say1 ve ylizdelik dagilimlar1 yer almaktadir.

5.Cizelge. Soru 3’e Verilen Cevaplarin Dagilimi

Soru 3 Cevap n %
Bagis formu Sadece doku grubu, | 497 78,4
doldurdugunuz kan grubu gibi

sirada tiiplere alinan | tetkikler igin

kan ne icin kullanilmaktadir (D)

kullanilmaktadir? Diger (Y) 137 21,6

*D= Dogru, Y= Yanlis. Dogru cevaplarin oranlar1 koyu olarak belirtildi.

Katilimeilara ‘TURKOK ’e goniillii verici olarak kaydolduktan sonra doku grubunuza uyumlu

bir hasta ¢iktig1 i¢in arandiginizda bagis¢ry1 bekleyen islemler i¢in sorulan sorulara %67-

%96,5 oraninda dogru cevap verdiler. (6.Cizelge)

‘Kan grubum uyusmazsa, doku grubum uysa da o hastaya kok hiicre veremem.’ ifadesine 484

(%76,3) katilimer “Yanlig” yanitini vererek dogru cevapladi. (6.Cizelge)

Besinci soruda katilimcilarin kok hiicre bagisi konusundaki diisiincelerini 6grenmek
amaclandi. Katilimeilarin %58,7si ‘Bir insan hayatin1 kurtarmak bana ¢ok biiyiik mutluluk
verecegi i¢in gonillil verici olacagim’ diyerek olumlu yanit verdi. Bagis islemleri agrili
olacagi icin sadece %15 katilime1 kok hiicre vericisi olamayacagini belirtti. Katilimcilarin
sadece %16,1 bu islemlerin sagligina zarar gelmesinden korktugu i¢in verici olamayacagini
belirtti. Sadece akrabam veya yakin bir arkadasim i¢in verici olurum diyenlerin oran1 %22,9
(n=145) idi. Kok hiicre vermek i¢in hastanin oldugu hastaneye seyahat etmek gii¢ olacagi i¢in
verici olamam diyen kisiler de %2,8 oranindaydi. Sunumda bagisin en yakin kemik 1ligi

merkezinde gerceklestirilebilecegi belirtilmisti.

Cok diisiik bir oranda %2,5 (n=16) katilimci1 ‘Dini inanglarima gore kok hiicre vermek

sakincal1 olabilir’ diyerek olumsuz tutum gosterdi.

“’Bir giin bana veya sevdiklerime de bir yabancinin kok hiicre verebilecegini diisiindiigiim

icin tanimadigim kisilere de kok hiicre vermek {izere goniillii bagis¢r kaydr yaptirmay1
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isterim’’ ifadesine %63 oraninda olumlu yanit verilmisti. Yanitlar 7.Cizelge’de

gosterilmektedir.

6.Cizelge. Soru 4’te Bilgi Degerlendirme Ifadeleri ve Verilen Yanitlarin Dagilimi

ile hemen tanismay talep
ederim ve kok hiicre vermeye
bundan sonra karar veririm (Y)

Soru 4 Egitimden Kazanilan
Bilgilerin Degerlendirilmesi | Dogru cevap Dogru cevap
(n) %
4-TURKOK e a.Goniilli verici olmak igin 429 67,7
goniilli verici olarak | daha 6nceden bagvurum olsa
kaydolduktan sonra | da bu safhada verici olmaktan
doku grubunuza vazgegebilirim (D)
uygun bir hasta
911‘“1‘;’1}@“ o b. Doku grubu testlerinin bir 540 85,2
arandlglm‘zda s1z1 kez daha calisilmasi i¢in
bekleyen iglemler benden iki tiipe kan drnegi
icin dogru olan P £
seceneklerin yanina alnacak. (D)
dogru (D) yaziniz.
Birden fazla secenek | ©- Saglik sorunum var m1 diye | 612 96,5
isaretlenebilir muayene edilecegim. (D)
d.Ko6k hiicre genel anestezi 558 88
altinda (uyutularak) kalga
kemigimden igneyle
toplanacak. (D)
e.Kok hiicre damarimdan igne | 477 75,2
ile girilerek bir cihaz yardimi
ile toplanacak. (D)
f. Aferezle ¢evre kanindan kok | 475 74,9
hiicre toplamadan 6nce bana
kok hiicreleri cogaltan bir igne
cilt altindan yapilir. (D)
g.Kan grubum uyusmazsa, 484 76,3
doku grubum uysa da o hastaya
kok hiicre veremem. (Y)
h.Kok hiicre vermek ile ilgili 591 93,2
islemler beni en ¢ok 3 giin
isimden geri birakir. (D)
1.K&k hiicre verecegim hasta 608 95,9

*D= Dogru, Y= Yanlis.
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7. Cizelge. Soru 5’te katilimeilarin kok hiicre bagist konusundaki diistince ve tutumlarinin

degerlendirmesi

Soru 5

Tutum Degerlendirme
ifadeleri

Kok hiicre bagislamaya olumlu
bakan katihmci

n %

Kok hiicre bagist
konusunda
diistincelerinizi
yansitan segenekleri
hangileridir? Birden
fazla secenck
isaretlenebilir.

a)Bir insan hayatin1 kurtarmak
bana ¢ok biiyiik mutluluk
verecegi icin goniilli verici
olacagim

372 58,7

b) Agrili islemlere maruz
kalacagim i¢in kok hiicre
vericisi olamam.

539 85

¢) Bu islemler sirasinda
sagligima zarar gelmesinden
korktugum i¢in verici olamam.

532 83,9

d) Kok hiicre vermek igin
hastanin oldugu hastaneye
seyahat etmek gii¢ olacagi i¢in
verici olamam.

616 97,2

e) Sadece akrabam veya yakin
bir arkadasim i¢in verici
olurum.

489 77,1

f) Dini inang¢larima gore kok

hiicre vermek sakincali olabilir.

618 97,5

g) Bir giin bana veya
sevdiklerime de bir yabancinin
kok hiicre verebilecegini
diislindiigiim i¢in tanimadigim
kisilere de kok hiicre vermek
tizere goniillii bagisct kaydi
yaptirmay1 isterim.

401 63,2

Yapilan egitim ¢alismasini degerlendiren sorulara verilen cevaplar: Katilimcilarin 276’s1

(%43,5) “‘Konu hakkinda daha 6nce fikrim yoktu.”’, katilimcilarin 313 ‘0 (%49.,4) ‘Bazi

yanlis ve eksik bilgilerim oldugunu fark ettim ve egitimden yararlandim’’ seklindeydi.
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355 (%42,7) katilime1 ‘Konu hakkinda yeterli bilgi sahibi oldum’, 271 katilime1 (%42,7)
“Egitim yeterliydi.”” diye yanitladi. Cok diisiik oranda 20 (%3,2) katilimc1 15 dakika siiren bu
egitimi ‘Egitim gereginden uzundu’ diye cevapladi. Katimcilarin 237’s1 (%37,4) ‘Egitim

ilgimi ¢ekti.” diye yanitladi.

Az sayida (n=99) katilime1 (%15,6) ‘Bu egitim sayesinde kok hiicre bagiscis1 olmaya karar
verdim.’ diyerek olumlu yanitladi. Yanitlar 8.Cizelge’de gosterilmektedir. 8.Cizelge.
6.soruya verilen cevaplarin dagilim

Soru 6 Tutum Degerlendirme Cevaplar
ifadeleri
katillyorum %
6-Yapilan bu egitim | a) Konu hakkinda daha 6nce 276 43,5
calismasi i¢in fikrim yoktu.
diistincelerinizi
kleri
yansnan S, b) Bazi yanlis ve eksik 313 49,4
isaretleyiniz. Birden I <
bilgilerim oldugunu fark
fazla segenck ; S
: o ettim ve egitimden
isaretlenebilir.
yararlandim.
c) Konu hakkinda yeterli bilgi | 355 56
sahibi oldum.
d) Egitim yeterliydi. 271 42,7
e) Egitim gereginden uzundu. | 20 3,2
f) Egitim ilgimi ¢ekti. 237 37,4
g) Bu egitim sayesinde kok 99 15,6
hiicre bagiscisi olmaya karar
verdim.

18



6. TARTISMA

Universite dgrencilerinin hematopoietik kék hiicre nakli konusunda dogru bilgi sahibi
olmalar1 konuya duyarliliklarini arttirabilir, bagis¢iligin yayginlasmasina énemli katkilar
saglayabilir. Ozellikle geng erkekler, en uygun goniillii bagiscilardir ve kayit olduklarinda
bagisc1 havuzunda uzun yillar kalabilirler. Geng, erkek vericilerden yapilan nakillerde basari
daha yiiksek oldugu i¢in tercih sebebidir. Erkek vericilerden yapilan nakillerde kronik graft
versus host hastaligi, ¢cok dogurmus kadin vericilerden yapilan nakillere gore daha diisiik
oranda goriilmektedir. Kayith bagis¢1 sayist ne kadar fazla olursa, doku grubu uyumlu bagisci
bulma ihtimali de o oranda artacaktir. Bu hedeflere yonelik olarak iiniversite 6grencileri

caligsma grubu olarak secilmistir.

Calisma grubumuzda donem IV Tip 6grencileri de yer almaktadir. Ancak yaptigimiz 6n
goriismelerde bu grubun dahi konu hakkinda bilgi sahibi olmadigini gozlemledigimizden
herhangi bir 6n test yaparak, egitim sonrasi anketiyle (son test) karsilastirmak gerekli
goriilmedi. Boyle bir uygulama katilimcilarla gegirilecek siireyi uzatacakti. Calismada
fakiilte/yiiksek okul yoneticilerinin 6grencilerin egitimlerinin olmadig saatleri saptayarak,
egitimi organize etmeleri en gli¢liik yaratan kisimdi. Caligmayi1 yapan kisi olarak ¢ok fazla
ogrenciye ulasmak hedeflendiyse de dokuz oturumda ancak 634 6grenciye ulasilabildi. Lisans
ve On lisans egitimi siirecinde bu konuya yer verilerek tip ve saglik bilimleri konularinda
egitim alanlarin bilgi diizeyleri arttirilabilir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim
Enstitiisiinde yapilan ‘ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagisiyla ilgili bilgi ve
goriislerinin incelemesi’ adli tezde de 6grencilerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu

saptanmustir.>

Karabiik Universitesi’nde 2020 yilinda yapilan calismada, kan bagis1 yapan kisilere neden
kok hiicre bagis1 goniilliisii olmak i¢in bagvurmadiklart soruldugunda, %43 niin siire¢
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi, ¢gok azinin (%#4,2) kok hiicrenin tanimini yapabildigi,
%81,2 katilimcinin bagis yapabilecegi kurumlari bilmedigi ve %81,5’inin nasil kok hiicre
bagiscisi olabilecegini bilmedigi saptanmistir. Bu ¢alisma da gostermektedir ki, kan
bagiscilari gibi bagkalarina yardim etmek konusunda duyarli bir topluluk bile konu hakkinda
bilgi sahibi degildir.>

Glinlimiizde en sik kok hiicre naklinin gergeklestirildigi hematolojik malinitelerde, eriskin

vericilerden daha ¢ok ¢evre kanindan aferez ile kok hiicre toplanmasi tercih edilmektedir.
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Ameliyathanede uygulanmayan, genel anestezi gerekmeyen bu isleme vericiler daha sicak

bakabilmektedir.

Kamu spotlari, zorunlu yayinlar, brosiirler, televizyon programlari ile kisilerin farkindaligini
arttirmak ve bilgilendirmek goniillii bagis¢1 kayitlarini arttirabilir ve bir hasta ile doku grubu

eslestigi icin kayith kisiler arandiklarinda, gegerli sebepleri olmaksizin vazgegmeyebilirler.

Sorulara aldigimiz yanitlar egitim i¢in yaptigimiz sunumun yararli oldugunu goéstermektedir.

‘Kag yasindaki kisiler goniillii akraba dis1 nakli bagis¢isi olabilir?’ sorusuna %95,4 oraninda
dogru yanit verilmistir. Kayith kisiler 55 yasina kadar sistemde kalip, dokularina uygun hasta
oldugunda bagisc1 olabilir. Kok hiicre bagiscist olabilmek i¢in bagvurulacak yerler
neresidir?’ sorusuna katilimcilarin %91°1 ‘Kizilay Kan Bagis Merkezleri’’ ve ‘Bagis formu
doldurdugunuz sirada tiiplere alinan kan ne i¢in kullanilir?” sorusuna ise %78,4 ‘i ‘Sadece
doku grubu, kan grubu gibi tetkikler i¢in kullanilmaktadir ‘seklinde cevaplayarak dogru yanit
vermislerdir. Gegmis yillarda tilkemizde uygun olmayan kok hiicre bagis1 kampanyalari
diizenlenmis ve iki tiip kan verip bagis yapin seklinde yaniltici haberler basinda yer
almistir.1999 yilinda Oktar Babuna icin yapilan kampanyada 160 bin kisiden kan niimuneleri

almmustir.>?

‘Gontilli verici olmak icin daha 6nceden bagvurum olsa da verici olmaktan vaz gegebilirim’
ifadesini katilimeilarin %67,7 ‘si dogru yanitlamistir. Kok hiicre bagisi i¢in sisteme
kaydolmus aday, dokusuna uyumlu hasta ¢iktig1 i¢in arandiginda bagis i¢in miisait olmadigini
bildirme hakkina sahiptir, ancak goniillii kisi kok hiicre bagislamayi kabul ettigini bildirip,
doku grubunun dogrulugunun yeniden belirlenmesi i¢in kan 6rnegi verdikten sonra, hatta
hastaya nakil hazirlig1 olarak kemik iligindeki hiicreleri tamamen yok eden kemoterapiler
verildikten sonra bagis isleminden vazge¢gmesi durumunda hastanin yagamini tehlikeye
atacagini bilmelidir. Bagis islemi konusunda ayrintili bilgilendirilen bagis¢ilarin vazgegme
thtimalinin azalacag: diisliniilmektedir. Kizilayin internetteki resmi sitesinde kok hiicre
bagis¢ilig1 ve son sathada vazgecmenin hastaya verecegi zarar konusunda bilgilendirme kisa

da olsa mevcuttur.*

Bagiscinin saglik muayenesi yapilir, ¢alisan bagiscilar icin ¢alistiklart kurumlara/kuruluglara
resmi yazilar yazilabilir, periferik yolla kok hiicre toplanacaksa, islemden 5 giin 6nce
baslanarak kok hiicreleri uyararak artiran ve perifere go¢ etmelerini saglayan ilag her giin cilt

altina enjekte edilir. Kok hiicreler damarimdan igne ile girilerek bir cihaz yardimu ile
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toplanacak’ ifadesine katilimcilarin %75,2 ‘si, ‘Kok hiicre toplamadan 6nce bana kok
hiicreleri ¢ogaltan bir igne cilt altindan yapilabilir’” ifadesine ise katilimcilarin %74,9’u dogru

yanitlar vermistir.

K&k hiicre vericisi olmak i¢in kan uyumu aranmaz. Onemli olan HLA (doku grubu)
uyumudur. Anketimizde ‘Kan grubum uyusmazsa, hastaya kok hiicre veremem’ ifadesini

katilimcilarin %76,3 ‘i “’yanlis’ diye isaretleyerek dogru yanitlamistir.

Katilimcilara bagis¢1 olmak konusundaki diisiinceleri soruldugunda, katilimcilarin%58,7’sinin
kok hiicre bagisinda bulunmak, bir insanin hayatin1 kurtarmak kendilerine ¢ok biiyiik
mutluluk verecegi i¢cin goniillii verici olacaklar1 seklinde yanitlamiglardir. Benzer sekilde
Canakkale’de 2020 yilinda hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada
ogrencilerin %97,1°1 kok hiicre bagisinda bulunmanin onlara olumlu bir duygular
hissettirdigini belirtmislerdir. Asgarpour® 2019 yilinda Canakkalede yaptig1 calismada
iiniversite 6grencilerinin %85,1°1 hayat kurtarma diisiincesinin kendisini kok hiicre bagisina
katkida bulunmaya tesvik ettigini, %54,4’i manevi doyum duygusunu yasamak i¢in kok

hiicre bagisinda bulunabilecegini bildirilmistir. Giiven®?

ve arkadaglarinin 2020 yilinda
Karabiik’te yaptig1 calismada, kok hiicre bagisinin katilimcilarin %77,3 tinde yardimlagsmak

ve %41,9 unda erdemli olmak gibi olumlu duygular hissettirdigini belirtmislerdir.

Katilimeilarin sadece %15°1 ‘agrili islemlere maruz kalacag: igin kok hiicre vericisi
olamayacagini, %16,1°1 ise islemler sirasinda sagligina zarar geleceginden korktugu i¢in

verici olamayacagini ifade etmislerdir.

Kore'de Saglik Bakanlig1 tarafindan organ bagis1 konusunda farkindalik iizerine yapilan bir
ankete gore, insanlarin %40,6's1 kan bagisi ve %29,2'si organ bagis1 yapmaya istekli iken,
sadece %14,3"i kok hiicre bagist i¢in istekliydi. Bu isteksizlik esas olarak korku ve viicut
hasar1 korkusundan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada, egitim programi sonrasinda, deney

grubundaki davranis ve tutumlarin degistigi ve korkularin anlamli diizeyde ortadan kalktigi

anlasilmistir.>

Katilimcilarin %22,9’u 5.soruda *’kdk hiicreye ihtiyact olmasi durumunda sadece akraba veya
yakin bir arkadas1 i¢in bagis yapabilecegini belirtirken’’, ayn1 sorunun ’g’’ segeneginde ’bir
giin kendisine veya sevdiklerine de bir yabancinin kok hiicre verebilecegini diisiindiigiim i¢in
tanimadigim kisilere de kok hiicre vermek tizere goniillii bagis¢1 kaydr yaptirmayi isterim’’

secenegini %63 oraninda isaretlemislerdir. Ayni sorunun a se¢eneginde de ’Bir insan
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hayatin1 kurtarmak bana ¢ok biiylik mutluluk verecegi i¢in goniillii verici olacagim’’ sorusu

da %58,7 oraninda olumlu olarak isaretlenmistir.

Bu ii¢ soru katilimcilarin yaklasik %60 dan fazlasinin gereksinimi olan bir yabanciya bagisei

olmaya sicak baktigini gostermektedir.

Ankaradaki aile hekimligi asistanlar1 arasindaki kok hiicre hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada katilimcilarin %86,7’si aile ve
yakin ¢evresindesindeki bireylerin kok hiicre ihtiyaci durumunda bagis yapabilecegini
belirtirken aile disindan herhangi birinin nakle ihtiya¢ duymasi halinde verici olmay1 istemek

%67,1’e diismiistiir.*

Amerika Birlesik Devletleri’nde Tip Fakiiltesi 6grencilerine yonelik yapilan bir ¢alismada da
aile liyelerinden birine kok hiicre bagislamaya goniillii olma sorgulandiginda, oran %98,0

iken aile dis1 birine bagislamaya géniilliilik %72,0 oranindadir.>*

Gazi Universitesindeki Hukuk ve T1p Fakiiltesi 6grencilerine yapilan bir calismada,

katilimeilarm %65°1 kok hiicre bagisinda bulunmak istemislerdir.>

Istanbul Tip Fakiiltesi 6grencilerinde ve rastgele secilmis bireylerde yapilan bir ¢alismada,
ogrenci grubunun %77'si ve halk grubunun ise %61'i goniillii olmak istedigini belirtmistir.>’
Benzer sekilde Kore’de hemsirelik boliimii 6grencilerine yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin

%62,8’1 bagis¢1 olmay istemistir.>

Katilimcilarin sadece %2,5’1 “K ok hiicre bagisinin dini inancima gore sakincali olacagini
distinliyorum.” ifadesine katilmistir. Hemsirelik 6grencilerine yapilan bir calismada %92,4 ve
iiniversite 6grencilerine yapilan bir caligmada ise %89,3 oraninda dinen sakinca olmadigi
seklinde benzer sonuglar bildirilmistir.®* Din adamlarinin bu konudaki olumlu mesajlar:

bagiscilig1 destekleyecektir.

Katilimcilarin neredeyse yarisi (%43,5) daha dnceden konu hakkinda fikri olmadigini
belirtmistir. Bu soruya fikri oldugu yoniinde cevap verenlerin bagis¢ilik icin gerekli bagvuru
islemleri ve hasta ¢iktiginda bagislama islemleri konusunda ne derece dogru bilgileri oldugu

bilinmemektedir.

22



Kaya® ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada hukuk fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerinden
olusan 301 katilimciya kok hiicre nakli ile ilgili egitim verilmeden once ve egitim verildikten
sonra anket sorular1 yoneltilmistir. Yapilan analizlerde egitim 6ncesinde hukuk fakiiltesi ve
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda anlamli bir fark saptanmamisken, egitim sonrasi tip fakiiltesi
ogrencilerinin kok hiicre naklinin yararlarini, Tiirkiye'deki kok hiicre bankaciligini, kok hiicre

bagis1 ve nakil siireclerini diger 6grencilerden daha 1yi 6grendiklerini géstermistir.

Egitim sonrasi katilimcilarin %56 ‘s1 bu konu hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu belirtmis,
%42,7 oraninda egitimin yeterli oldugunu, %15,6 oraninda bu egitim sayesinde kok hiicre

bagiscist olmak i¢in karar verdigini belirtmistir.

Afrika kokenli Amerikalilar ve Kafkasyalilar arasinda kemik iligi bagislama isteginin
sorgulandig1 bir calismada, kok hiicre bagis¢iligr hakkinda bilgi sahibi olmanin, katilimcilarin
tiniversite egitimi almig olmalari ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Gerek
Afrikalt Amerikalilar’da, gerek Katkasyalilar’da bagis yapma konusundaki isteksizligin en
yaygin nedeni islemlerin agrili olmasidir. Her iki 1rk karsilagtirildiginda isteksizlik orani
Afrikalt Amerikalilarda belirgin olarak daha ytiksektir. Calisma sonunda Afrikali Amerikali
grup bagis¢ilik i¢in bankaya kayit olmalari i¢in aranmaya da razi olmamistir. Bagisct
kazanmak i¢in toplumu egiten benzer ¢alismalarin yararli olabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Geng
ve yiiksek egitimli katilimcilari bagisci olmaya daha istekli olduklari saptanmistir.>’ Bu

bilgiler 15181nda sec¢tigimiz ¢aligsma grubu dondr kazanmak agisindan uygun goriinmektedir.

Suudi Arabistan’da kok hiicre bagisini etkileyen faktorleri arastirmak ic¢in yapilan bir Google
anket calismasinda bagis¢1 olmanin 6niindeki engellerin bagis¢inin kendi sagligina zarar
gelecegi endisesi, agrili islemlerden korkma, islem sonrasi ortaya ¢ikabilecek yan etkilerden

endiselenme ve yetersiz bilgi sahibi olma olarak 6zetlenmistir.5
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2021 yili itibariyle 54 iilkeden 36 milyon goniillii verici bankalarin kayitlarinda olmakla
birlikte hala bir¢ok hastaya bankalardan uyumlu donor bulunamamaktadir. Caligmalar
gostermistir ki, kayitl dondrlerin ilik vermekten kaginmasinin baslica nedenlerinden biri,
kayit dncesi verici islemleri konusunda yetersiz bilgilendirilmedir. Bu konudaki egitimlerde
beyaz tahta animasyon videolarmin kullanilmasmin ¢ok dgretici oldugu ileri siiriilmektedir.>®
Bu teknikle hazirlanan videolarda beyaz tahtaya ¢izim yapilarak sunucu konuyu
anlatmaktadir. Bu yontem 6zellikle egitim diizeyi diistik olan kisiler iizerinde etkili
olmaktadir. 2015-2018 yillarinda Kanada kok hiicre bankasi verilerinde, tilkemizdeki gibi
doku uyumu saglanan kayith akraba dis1 verici adaylarinin %32-%40’1nin kok hiicre
vermekten vaz gectigi saptanmustir.®° Ingiltere ulusal kemik iligi bankas1 ve Amerika Birlesik

Devletlerinden de de benzer oranlar bildirilmistir.*%2

Birgok tilkenin de 6zellikle bazi etnik gruplarda ve azinliklarda goniillii bagisc1 kazanmaya
gereksinimi vardir. Basin ve yayin organlarinin goniillii kazanimi i¢in yapacagi duyurularin
hazirlanmasinda kok hiicre nakli ile ugrasan kuruluslarin ve hekimlerin rehberligine

gereksinimi vardir.

Kanada’da dondr kazanimini iyilestirmek i¢in yapilan bir ¢alismada sosyal medya
kullanilmigtir. Dondr kazanim programinin paydaslari ile Facebook gruplari olusturularak
diizenli toplantilar yapilmistir. Paydaslar 2020 yilinda hasta-verici hikayeleri basta olmak
iizere bazi bilgileri sosyal medyada paylagsmistir ve bu sayede dondr kazanimi %64 oraninda

arttirmistir. %

Yapmis oldugumuz egitim ve anket ¢aligmasinin katilimcilarimizin géniillii kok hiicre
bagisciligi konusunda dogru bilgiler edinmelerini sagladigin1 ve donor havuzunun
genisletilmesine katkida bulunabilecegini diistinmekteyiz. Katilimeilar bagis isleminin
ayrintilarini 6grenerek verici kaydi yaptirdiklarinda, doku gruplari ile uyumlu hasta ¢iktiginda
vazgee¢me oranlar1 azalabilir. Ayrica katilan 6grencilerimiz ¢evrelerindeki insanlarin dogru

bilgilendirmelerine de yardimci olabilir.
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7. SONUC

Ulkemizde géniillii kok hiicre bagis¢1 sayisi, ihtiyaclar tamamen karsilayamamaktadir ve
lojistik nedenlerle maliyeti arttiran yurt dis1 vericilere de gereksinim duyulmaktadir. Diger
sorun da sisteme kaydolup, uyumlu hasta ¢iktiginda bagistan vazgegilmesidir. Calismamiz bu
problemleri azaltmaya yonelik olarak planlanmistir. Katilimeilara goniillii kok hiicre vericiligi
uygulamalari ile ilgili olarak barkovizyon gosterisi esliginde yaptigimiz 15 dakikalik

sunumun etkinligini degerlendiren anketimizin sonuglar1 agagidaki gibidir.

Katilimcilarin %91°1 kdk hiicre bagis¢ist olmak i¢in bagvurulacak yerin Kizilay kan
bagis merkezleri oldugunu 6grenmislerdi.

Katilimeilarin %78,4°1 bagis formu doldurdugu zaman tiiplere alinan kanin sadece
doku grubu, kan grubu gibi tetkikler i¢in kullanilacagini dogru yanitladi.
Katilimcilarin %67,7’s1 goniillii verici olmak i¢in bagvurusu olsa dahi, verici olmak
icin arandiklarinda vazge¢me hakkinin oldugunu d6grenmisti.

Katilimcilarin %74,9°u aferezle ¢evre kanindan kok hiicre toplamadan 6nce vericiye
kok hiicreleri ¢cogaltan bir ignenin cilt altindan yapilacagini 6grenmisti.
Katilimeilarin %88’°1 ameliyathanede genel anestezi altinda kalga kemiginden
aspirasyonlarla da kok hiicre toplanabilecegini 6grenmisti.

Katilimcilarin %77,1°1 sadece akrabasinin veya yakin arkadasinin kok hiicre ihtiyact
olursa, verici olabilecegini belirtti.

Katilimeilarin sadece %2,5°1 dini inanglar1 nedeniyle kok hiicre vermenin sakincali
olabilecegini diisliniiyordu.

Katilimcilarin %63’ bir gilin bana veya sevdiklerime de bir yabancinin kok hiicre
verebilecegini diislindiigliim i¢in tanimadigim kisilere de kok hiicre vermek tizere
goniilli bagisci kaydi yaptirmay isterim’ yanitini verdi.

Katilimcilarin %43,5’nin konu hakkinda daha 6nce bilgisi olmadigini ifade ederken,
%356’s1 bu egitim sayesinde konu hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu, %15,6’s1 ise
bu egitimden sonra kok hiicre bagiscisi olmaya karar verdigini belirtti.

Sonug olarak iilkemizde goniillii kok hiicre bagisci sayisi, ihtiyaglar tamamen

karsilayamamaktadir ve lojistik nedenlerle maliyeti arttiran yurt dis1 vericilere de
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gereksinim duyulmaktadir. Calismamiz, yliksek 6grenimdeki 6grencilere kok hiicre
bagisinin 6nemi ve bagis islemleri konusunda egitim verilmesinin yararli oldugunu
gostermektedir. Bu tiir egitimlerin yurt genelindeki egitim kurumlarinda, yazili ve
gorsel basinda yer almasi, farkindalik ve bilingli goniilliilerin olugsmasini saglayacak,

gecerli neden olmadan vericiligi reddetmeyi ve kaynak israfini azaltacaktir.
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9.EKLER

Ek-1. Goniillii Kok Hiicre Bagiscisi Onam Formu
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* Adi, Soyad T ————

GONULLU KOK HUCRE BAGISGISI ONAM FORMU Buraya barkod yapistinilacaktir.

* T.C. Kimlik Numarasi : | I | I | | | | | I | l

+ Dogum Tarihi :| I |/| | I[l | l | | Yasi (18-50) :I:D
* Cinsiyeti 2 I:l Erkek DKadln

Birinci (Ev) Adresi

Ikinci (Is) Adresi

Ev Telefonu 1 l | I | I | I | I | I

Is Telefonu :| l | | | | | | | | | l

Cep Telefonu :| l | I | I | I | I | I Elektronik Posta : @

Size Ulasil Dur da Yakinimzin iletigim Bilgileri:

Adi, Soyadi

Birinci (Ev) Adresi

Ikinci (Is) Adresi

Ev Telefonu 1 l | I | | | | | | | I

prsios | | | [ [ | | | [ [ | |
Cep Telefonu :| l | I | I | | | | | | Elektronik Posta : @

Tibbi Gegmisi ve B la ligili Kayitiar::

Sdarekli Tedavi Olmay: Gerektiren/Kronik Bir Hastaliginiz var mi? l:l Evet l:l Hayir
Gegirilmis Hepatit C Hastaliginiz var mi? I:I Evet I:l Hayir
= Gegirilmis Hepatit B Hastaligimiz var mi? l:l Evet I:I Hayir

Gegirilmis Sifiliz Hastaliginiz var mi? I:I Evet |:| Hayir
Kanser tanisi/tedavisi aldiniz mi? I:I Evet EI Hayir

AIDS/HIV + tanisi aldimz mi? l:l Evet I:I Hayir
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Ek-

2; Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurul Onay1

Eyrak Tarih ve Saywsi: 07.02.2024-E.546859

Bu bealge 507

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU x
Thip Fakiiltesi Dekanhi

Sayt ¢ E-80418770-020-546859
Koou  © 2023/386 Nolu Projeniz

Saym Prof Dr. Nazan SARPER

GOKAEK-2024/02.02 GOKAEK 30 Kasim 2023 tarihli toplantisinda onaylanan, Prof.

Dr. Nazan SARPER sorumlulugunda yiritilmesi plantanan 2023/386 proje numarali "Kocaeli

Universitesi Fakilte ve Yoksek Okullarinda Egitim Géren Ofrencilerin Kok Hiicre Vericiligi

Konusunda Bilgilendirilmesi ve Vericiligin Tesviki” baghkh proje degerlendirilmis, agagidaki

dozeltme/degigikliklerin yapilmasinin ardindan yeniden degerlendinlmesine karar verilmigti:

(1)  Baghga "bfrencilerinin® ifadesi eklenmelidir.

(2) ligili birimlerden veya Rektdrlokten Sgrencilerle arastwma ylirumek igin izin
alinmalidir,

(3)  Sorulann bilimsel olarak nasil olusturuldugu hakkinda agiklama yapilmalidie,

(4)  Gonallilldgin nasil saflanacag: agiklanmalidur. (Om: tim kanlimeslara anket formlan
dagitthp, doldurulduktan sonra belirfenen bir yerdeki kapali kutuya birakmalan istenebilir.
Béylece kimin doldurup kimin doldurmadifi anlagilmayacak ve gonillilok saglanacakur)

(5)  lsimsiz anketlerde imzali onam alinmamahidir. Asagidaki dmege uygun bir bilgilendiome
formu bazirlanmals ve formlarn bagina eklenmelidir.

Sorumlu aragtimact tarafindan 29.12.2023 tarih ve E- 324660 sayili dilekgeyle gonderilen
ditzeltme metnine gore degisikliklerin yapildigt gbelllmils ve prjenin yordtalmes: uygun
bulunmugtur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YORUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yliriititlmesi uygun bulunmugtur, ¢oklu imza formu ekte sunulmaktadir,
Aragtrmaya Euk Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 gln iginde baglamamz, (i)
Baglayamadiguuzda veya protokolde  bildirdiginiz  hususlarda  herbangi  bir  degigiklik
vaptufimizda Degigiklik  Bilgt Formu ile, (i) Aragtmaniz onay  aldigiz  gekilde
tamamladifinizda Sonug Raporu ile Etk Kurul'a bagvurmamz gerekmektedir.

Prof.Dr. Biilent KARA
Kurul Baskam

Meveut Elektronik imzalar

BULENT KARA (Girigimsel Olmayan Kinik Arastirmalar Etik Kurulu - Kurel Bagkan) 07.02.2024 13:21
- Bicipe Dogrelama Kod (BSPHEOL I _ Belge Dagrubem Adrea hittpe hrkiye gov inkocachanvenalee<on

Ciramasl OF Klirak A bar £k Kuraka Kocach Ursverites Tip Biliigine Havea Darya Ramber
Faktdice 41300 Urrastepe - KOCAELI
Tel 50 202 308 N0 04 Faks 50 242 303 W 0} Schoeher

E-Powta tipddois kocacdeadu tr Elcktronik Ag Sitpcsp kocach sdu Tekefon No: 3001125
Kep Adrexr kocadunneninoni babl kep v

0 sayh Elektrondik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 07.02.2024-E.546859

T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESI ‘é Lo S
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU @ RVATORY
Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Etik Kurul Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimse] Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 3.
Bilgileri Kat, 41380 Umuttepe Yerleskesi / KOCAELI
Tel / Faks / E-posta 0262 303 74 50 - gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr
Kocaeli Universitesi Fakiilte ve Yiiksek Okullarinda Egitim Goren Ogrencilerin Kok
Arastirmanin Adi s P—— - - . P .
Bagvuru Hucre Vericiligi Konusunda Bilgilendirilmesi ve Vericiligin Tegviki
Bilgileri Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Nazan SARPER
Sorumlu Ars. Uzmanhgi | Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Tarih : 01.02.2024 Karar No: KU GOKAEK-2024/02.02 | Proje No: 2023/386
Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesine Ek Protokoliin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi
Klinik Uygulamalari Kilavuzu; Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tirk Tabipleri Birligi Arastirma
Etigi Bildirgesi ilgili maddelerine gore; yukarida ismi gegmekte olan arastirmacinin sorumlulugunda yapilan ve
Karar ve | yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve
Dayanak | yontemleri, gondlliler i¢in beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili
protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde yuritilmesi etik ve bilimsel agidan,
X uygun bulunmustur.
] uygun bulunmamustir.
|:| Kapsam disi olarak degerlendirilmistir.
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Ek-
3; Katihhmear Bilgilendirici Onam Formu

Degerli Kocaeli Universitesi Yiiksek Ogrenim Ogrencisi,

Bizler Tip Fakiiltesi Ogretim iiyesi ve uzmanlik dgrencisi olarak, sizleri kok hiicre nakli ve kok
hiicre bagis1 konusunda bilgilendirmek iizere, uzmanlik tezi kapsaminda bir ¢calisma
yapmaktayiz. Sizleri caligmaya katilmaya davet ediyoruz. 15-20 dakika siiren bir sunumun

ardindan, yaklasik 15 dakikada konu ile ilgili bir anket formu doldurmaniz isteyecegiz.

Bu calismada karsilagilmasi beklenen risk yoktur, calismadan bekledigimiz faydalar kok
hiicre bagis1 konusunda dogru bilgilendirmek, kok hiicre bagisini tesvik etmek ve kok hiicre
bagiscist olmak i¢in miiracaat edildikten sonra bagis siirecindeki vaz gegmeleri en aza
indirmektir. Boylece nakil bekleyen hastanin tedavisinin gecikmesi, hastanin hayal kiriklig1

ve kaynak israfi en aza indirilebilecektir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi
reddedebileceginiz gibi herhangi bir sebep gostermeksizin istediginiz anda ¢alismadan
ayrilabilirsiniz, anketi doldurmayabilirsiniz. Anketi cevaplamadan kapali kutuya atabilirsiniz.
Sorular1 tamamlayip kapali kutuya atmaniz arastirmaya katilmaya onam verdiginiz anlamina

gelecektir.

Formlara kimlik bilgilerinizi yazmaniz ve imza atmaniz istenmeyecektir. Anket sonuglarini
yalniz arastirmacilar degerlendirecektir. Geri bildirimlerden alinan sonuglarin tez
caligmasinda ve topluca bilimsel toplant1 ve dergilerde yayinlanmasi amaglanmaktadir.
Calisma i¢in rektorliik ve kurumunuz yoneticilerinizden onay alinmistir. Yaklasik toplam 40-
45 dakika siirecek bu calismaya katilmak i¢in goniillii iseniz ve toplanan bilgilerin
yayinlanmasina onay veriyorsaniz kutucugu isaretleyiniz. Goniillii iseniz anket sorularini
cevaplamanizi rica ediyoruz. Anket formlarinizi kapali kutuya atiniz. Sorular1 gercek

diisiincenizi yansitacak sekilde yanitlamanizin 6nemini hatirlatir, tesekkiir ederiz.
Calismaya katilmayi ve bilgilerin topluca yayinlanmasini onayliyor musunuz?
Evet, onayliyorum :l

Hayir, onaylamiyorum I:l
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Fakiilte/YO adi:

Tarih:

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa ve/veya sonucu hakkinda bilgi edinmek

isterseniz, agsagidaki iletisim bilgilerinden bize ulasabilirsiniz.
Arastirmact: Dr.Sada Ibrahimova

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
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Ek-

4. Anket sorulari

Egitim gordiigliniiz fakiilte/Yiiksek okul :

Yasiniz :

Cinsiyetiniz :

TC vatandast: veya Diger iilke vatandast:

1-K ok hiicre bagiscist olmak i¢in bagvurulacak yer neresidir?

a)

b)

©)

Hastaneler
Saglik Miidiirliikleri

Kizilay kan bagis merkezleri -

2-Kag yasindaki kisiler goniillii akraba dist nakil bagiscisi olabilir?

a)

b)

©)

15-45 yas
18-60 yas
18-55 yas

3-Bagis formu doldurdugunuz sirada tiiplere alinan kan ne igin kullanilmaktadir?

a)
b)
©)

Dondurulup saklanarak gerektiginde bir hastaya kok hiicre olarak verilmektedir.
Sadece doku grubu, kan grubu gibi tetkikler i¢in kullanilmaktadir.

Kararsizim

4-TURKOK ’e goniillii verici olarak kaydolduktan sonra doku grubuma uygun bir hasta i¢in arandigimda beni bekleyen

islemler i¢in dogru olan se¢eneklerin_yanina dogru (D) yaziniz. Birden fazla segenek igaretlenebilir.

a)
b)
©)
d)
€)
f)

9
h)

Goniillii verici olmak i¢in daha 6nceden bagvurum olsa da bu sathada verici olmaktan vaz gecebilirim

Doku grubu testlerinin bir kez daha caligilmasi i¢in benden iki tiipe kan 6rnegi alinacak.

Saglik sorunum var mi diye muayene edilecegim.

Kok hiicre genel anestezi altinda (uyutularak) kalga kemigimden igneyle toplanacak.

Aferezle ¢evre kanindan kok hiicre toplamadan 6nce bana kok hiicreleri ¢ogaltan bir igne cilt altindan yapilir.
Kan grubum uyusmazsa, doku grubum uysa da o hastaya kok hiicre veremem.

Kok hiicre vermek ile ilgili islemler beni en ¢ok 3 giin isimden geri birakir.

Kok hiicre verecegim hasta ile hemen tanigsmayi talep ederim ve kdk hiicre vermeye bundan sonra karar veririm.

5-K0&k hiicre bagist konusunda diisiincelerinizi yansitan segenekleri hangileridir? Birden fazla segenek isaretlenebilir.

a)
b)
©)
d)
€)
f)
9

Bir insan hayatini kurtarmak bana ¢ok biiyiik mutluluk verecegi i¢in goniillii verici olacagim

Agrili islemlere maruz kalacagim i¢in kok hiicre vericisi olamam.

Bu iglemler sirasinda sagligima zarar gelmesinden korktugum i¢in verici olamam.

Kok hiicre vermek igin hastanin oldugu hastaneye seyahat etmek gii¢ olacagi igin verici olamam.

Sadece akrabam veya yakin bir arkadagim i¢in verici olurum.

Dini inanglarima gore kdk hiicre vermek sakincali olabilir.

Bir giin bana veya sevdiklerime de bir yabancinin kdk hiicre verebilecegini diisiindiigiim i¢in tanimadigim kisilere de

kok hiicre vermek tizere goniillii bagiger kaydi yaptirmayi isterim.
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6-Yapilan bu egitim ¢alismasi i¢in diisiincelerinizi yansitan segenekleri isaretleyiniz. Birden fazla segenek isaretlenebilir.
a) Konu hakkinda daha 6nce fikrim yoktu.

b) Bazi yanlig ve eksik bilgilerim oldugunu fark ettim ve egitimden yararlandim.
¢) Konu hakkinda yeterli bilgi sahibi oldum.

d) Egitim yeterliydi.

e) Egitim gereginden uzundu.

f)  Egitim ilgimi ¢ekti.

g) Bu egitim sayesinde kok hiicre bagiscist olmaya karar verdim.

EK-5 SUNUM
s, Allojeneik kok hicre tedavisi hangi
:f : hastaliklarda gerekir?
A * Yiiksek riskli [6semiler
-- - = * Lenfomalar
KOK HUCRE BAGISI I — «
» Kemik iligi yetersizlikleri(kan yapim bozuklugu)
Kocaeli Universitesi Cocuk Hematoloji * Hemoglobin hastaliklari (Akdeniz Anemisi,
BilimBali ] orak hiicreli anemiler)

* Bazi dogustan metabolik hastaliklar

1 2
Kok hiicre nakli icin gerekli sartlar Kan yapan kok hticre kaynaklari
* Kemik iligi (kok hiicre) nakillerinde alici verici arasinda HLA ol eprue . v s
(Doku Grubu) uyumu gerekir. 1. Kemlk |||g| kOk hucrelerl
* HLA uyumu ile kan grubu uyumu arasinda iliski yoktur. Yani
kan grubunuz alicidan farkli ama doku grubunuz uygun ise 2 Cevre ka ni ko k h u cre | e ri

verici olabilirsiniz.
* Bir kez bagis yaptiktan sonra bir yil stireyle banka kayitlari

ieknf Relé aoli 3. Kordon kani kok hicreleri

* Aksini istemediginiz takdirde gereginde 1 yil sonra tekrar bagis
yapabilirsiniz. Aslinda 3 ay iginde kok hiicreler yenilenir.
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Ek-

Kok hiicreye hastalar nasil ulasir.

* 1. Akrabalar: Kardesleri, akraba evliliklerinde
bazi yakinlari, anne veya baba tam uyumlu
olabilir.

* 2. Kok hiicre bankalarindaki gonulll vericilerin
doku gruplarinin bilgisayar kayitlarini, ilgili
nakil merkezinin taramasi ile.

40

Turkiyede kok hiicre bankasi

https://turkok.saglik.gov.tr/

* TURKIYE KOK HUCRE KOORDINASYON
MERKEZI (TURKOK)2015 yilinda kurulmustur.

* 05.04.2016 tarihi itibari ile TURKOK Diinya
Kemik Iligi Bankasina tiye olmustur. Yabanci
verici kullanimina agilmistir.

* Ayni sekilde Almanya, ABD gibi bankalardan
da hastalarimiza verici bulmak mimkiinddr.



TURKOK 3 bin 900 hastaya umut oldu

» TURKOK projesiyle bugiine kadar 320'si yurt
disindan toplam 3 bin 900 hastaya kok hiicre
nakli gerceklestirildi.

* Sisteme 600 000 den fazla gonulli kaydedildi.

* Burcu Calik Gd¢iimlii  |06.04.2022 Anadolu Ajansi

Hastanin kalga
kemiginden
igne yardimi
ile enjektore
alinarak torba
icinde toplanir

* Cevre Kanindan Kok Hiicre
Toplanmasi
islemden 5 giin 6nce
baslanarak glinde iki
kez kok hiicreleri
uyararak arttiran ve
cevre kanina gog
etmelerini saglayan ilag
cilt altina uygulanir.

11
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Kemik
iliginden
genel
anestezi
altinda kok
hlicre
toplanmasi

Kordon kani,
dogum
sirasinda
plasentadan
toplanir.




Vericinin iligi legen kemiginin arka . « Annan ilik dor!duml_u ve yoksek doz
kismindaki kemiklerden aliir. " kemoterapiden birkag gin sonra
7 v toplardamar araciidiyla hastaya
verilecedi gane kadar saklanir.

Vericinin iligi

Allojenik kok hiicre nakli

13

Kimler kok hiicre vericisi olabilir?

* 18-50 yas arasinda bankaya kayit yaptirilabilir.
(55 yasa kadar verici listesinde kalinir)

* Saghkh

* Gonullu

Akl melekeleri yerinde

* GOnullt formunu doldurarak isleme onay
veren

15

Kimlerin kdk hiicre vericisi olmasi
uygun degildir?
— Kalp ve kan dolas i irah liklari
Ornegin koroner kalp hastalig, kalp krizi, kalp yetmezligi, tedavi
gerektiren kalp ritmi bozukluklari, diizensiz yiiksek tansiyon gibi

- yollari rah 1
Ornegin agir kronik astim (diizenli ilag tedavisi gerektiren), kronik
bronsit, akciger veremi, akciger embolisi gibi

— Kan, kan pihtilagma sistemi veya kan damarlari rahatsizliklari
Ornegin oto-immiin anemi, A tipi hemofili, derin venlerde
tromboz gibi

— Ruhsal rahatsizliklar, santral sinir sistemi rahatsizliklari
Ornegin tedavi gerektiren depresyonlar, psikoz, sizofreni,
epilepsi, multipl skleroz gibi

17
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Hastaya gegici santral ven6z kateter uygulanmasi

000

Tip of catheter
tubing in large
vein near heart

Incision to
insert catheter

Access port

14

Kimlerin kok hiicre vericisi olmasi
uygun degildir?

18 yasindan geng veya 55 yasindan yasli
olanlar, agirliklari 50 kg dan daha dustk
veya beden kitle endeksi 40’in Gzerinde
olan asiri kilolu kisiler

Belirli hastaligi bulunan ve kan
bankasinda kan bagisi reddedilmis kisiler

Cocuklar kardeslerine anne ve
babalarinin onayi ile kok hiicre verebilir.

Kimlerin kok hiicre vericisi olmasi
uygun degildir?

* Oto-immiin sistem rahatsizlari
Ornegin romatoid artrit (romatizma), kolajenozlar, Crohn
hastalig, tilseréz kolit, troid gibi
* Salgi bezleri rahatsizhg:
Ornegin Diabetes mellitus gibi
* Kétii huylu sayilan (kanser hastaligi) rahatsizliklar
* Enfeksiyona neden olan rahatsizliklar
Ornegin Hepatit B veya C (iyilesmis dahi olsa), kronik borelyoz,
HIV-enfeksiyonu
. [(endisine yabanci organ veya doku nakli yapilmis olan kisiler
Ornegin; bobrek, kalp, cilt, kornea tabakasi, beyin zari, baldir siniri gibi
. ?aélmhhél bulunan kisiler
Ornegin; alkol, uyusturucu madde ve ilag bagimlilig gibi
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23

Verici olursam isimden okulumdan ne kadar
uzak kalinm?

Cevre kanindan kok hiicre toplama islemi

Toplam 3 giin kadar * Cevre kanindan %90 oraninda 1 aferez (en ¢ok
Vericiye yapilan tetkikler ve muayene 8 saat) yeterlidir.

Anestezi onayi (kemik iliginden toplanacak ise) * Bazen ertesi giin 2. aferez islemi (ilave 4-6

Kok hiicre verme sonrasi en ¢ok 24 saat izlem saat) gerekebilir.

Kemiki liginden toplanacaksa aliciya kan vermek

gerekebilir.

Yabanci bir kisinin kanini almak istemiyorsa
vericiden bir ay 6nce bir Unite kan alinip saklanip
islem sirasinda kendisine geri verilebilir.)

20
e g t} Kok hiicre banka kayitlari taramasinda
Nasil kok hiicre bagisgisi olurum? ; \ y
A HLA uyumlu hasta olursa
* Kizilay kan merkezlerine giderek bagis¢i formu doldurulur. ] » Goniillii vericiye ulasilir.

.

. K LGﬁDlRME

Kisiden birkag tlip kan 6rnegi alinir.
Bu kandan HLA (doku grubu bakilir). s
HLA doku grubu bilgileri bilgisayara islenir. olmadigi sorulur.

Tiim ulusal bankalar bu bilgi agina baglidir ve nakil * Kendisinden yeniden kan alinarak HLA grubunun
merkezleri sifreleri ile sisteme girerek buradan tarama doérubmas] yap|||r, enfeksiyon ve saéhk ac|5|ndan

yapmaya yetkilidir. t
S s : aramalari yapilir.
Bu islemler icin kisinin saglk glivencesi kullaniimaz. ¥an

Vericiye para 6denmez. * Mumkunse vericinin yasadigi yerdeki bir nakil

En az iki yil stire ile, alici ve verici arasinda iletisim kurulmaz. merkezinde kemik iligi veya cevre kani aferezle
toplanarak 6zel kurye ile naklin yapilacagi
merkeze ulastirilir.

* Verici olmaya saglk durumunun elverisli olup

22

Doku uyumu varsa yapilanlar . .
Vericiden beklentiler

* Gegerli bir mazereti olmadigi halde, goniilli
olmus kisilerin kok hiicre bagisindan
vazgecmesi uygun degildir, kaynak israfidir,
hastayi hayal kirikligina ugratmaktir.

* Daha da kétusd, verici igin hazirlik yapilip,

’ hastaya nakil 6ncesi kemoterapi verildikten

‘ sonra bagistan vazge¢mektir ki hastanin
L https://turkok.saglik.gov.tr/

~
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kaybina neden olur.
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27

Verici zarar gorir mu?

* Kok hiicre bagisla azalmaz, kemik iligi yeniden
kok hiicre Uretir.

* Cevre kanindan bagis yapiyorsaniz, 5 glin
sureyle uygulanan kemik iligini uyarici ilag,
kemik agrisi, kas agrisi, bas agrisi yapabilir.

* Birkag guin icinde tliim yakinmalar geger.

Vericinin durumu

* Birinsani sagligina
kavusturmanin mutlulugu
ve gururu ¢ok blyuktir.

Sadece hastanin degil onun
gocuklarinin, anne
babasinin ve tim
sevdiklerinin hayatina
dokunursunuz.

Nakilden iki yil sonra, alici
ve verici isterse iletisim
saglanir.
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Dokuz yasindaki
agabeyinden kok hiicre
nakli yapilmis ve Akdeniz
anemisi (talasemi)
hastaligindan kurtulmus
bir hasta.

Akdeniz anemili hastalar
yasam boyu her ay kan
transflizyonu igin
hastaneye gelmek
zorunda

KOK HUCRE BAGISI
HAYAT KURTARIR!

Kuran-i Kerim’de “Her kim de birini (hayatini
kurtararak) yasatirsa, sanki biitiin insanlari
yasatmistir.” (Maide sliresi ayet 32) Ayetiyle
beyan edilerek ne kadar biyiik sevap
kazanilacagi belirtilmistir.



