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TESEKKUR
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Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali bagkani saym Prof. Dr. Esra Baskin
hocama sonsuz bilgisi, anlayisi, sevkati ve sabr1 nedeniyle minnettarim. Ne mutlu ki bana tip
fakiiltesinde de onun O6grencisiydim sonra da asistani olma sansina sahip oldum. Degerli
hocamin 15181nda yiirlimek benim i¢in en biiyiik gururdur bu hayatta... Cok degerli hocama,

Tezimin her asamasinda yanimda olan, beni hep motive eden bilgisi, pratikligi, zekas,
nesesiyle ornek aldigim ve ¢ok sevdigim ¢ok degerli tez hocam Prof. Dr. Burcu Belen Apak
hocama,

Bana dogdugum giinden itibaren maddi manevi tiim olanaklarini sinirsizca sunan ve
bugiine gelmemi saglayan anneme, babama ve rahmetli anneanneme,

Asistanlik ve tez siirecimde bana ¢ok yardim eden sevgisi, sakinligi ve sabriyla hep
yanimda olan canim arkadasim Alara Akdeniz’e,

Uzmanlik siireci boyunca beraber ¢alistigim ve ¢ok sevdigim tiim asistan arkadaslarima
daha dogrusu kardeslerime,

Beraber calistigim tiim hemsirelerimize sonsuz tesekkiir ederim...

Dr. Elif Sahin Eroglu



OZET

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1 Ogrencilerinin “Hematopoietik Kok Hiicre
Nakil Vericisi Olmak” Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hematopoietik kok hiicre nakli hayat kurtaran bir tedavidir, ancak Tiirkiye’de ve
dinyada akraba dis1 verici sayis1 yetersizdir. Her ii¢ hastanin sadece birinde HLA (Insan
Lokosit Antijen) uyumlu aile ici verici bulunabilmektedir. Diger hastalar i¢in mevcut tek
secenek akraba olmayan, HLA uyumlu bir vericidir. Fakat sanayilesmemis iilkelerin ¢gogunda,
yetersiz bilgi dlizeyi veya ulusal verici programlarinin mevcut olmamasi sonucu bu tiir bagisgi
bulma olasilig1 diisiiktiir. Diinya capinda; verici bilgi diizeyi ve sayisini arttirmaya yonelik
caligmalara ragmen verici ihtiyaci, goniilli kok hiicre bagiscilarinin sayisindan daha
fazladir. Tip 6grencileri, toplumca 6nemli dogru bilgi kaynagi olarak kabul edilme egilimi
nedeniyle, toplumun hematopoietik kok hiicre nakline iligskin tutumlarimi etkileyebilirler. Bu
calismada Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 &grencilerinin “hematopoietik kok
hiicre nakil vericisi olmak™ hakkindaki bilgi diizeyleri belirlenmis; sonrasinda 6grencilere bir
sunum ile egitim verilerek, egitim sonrasindaki bilgi diizeyleri yeniden test edilmistir. Egitim
sonrasi; katilimcilarin Tirkiye’deki kok hiicre vericisi olma prosedurleri, kok hiicre nakli
konusundaki bilgi diizeyleri anlamli olarak artmistir. Tutum agisindan bakildiginda, kok hiicre
bagis kampanyalarina katilma, tanimadigi bir kisi i¢in verici olma istekleri artmis, kok hiicre
bagiscist olma sirasinda iglemlere bagl yan etkiler, islemin zor veya agrili olmasi ve Kok
hiicrelerin azalmasi1 konusundaki endiseleri azalmistir. Sonu¢ olarak, hematopoietik kok hicre
nakli konusunda diizenli egitim ve farkindalik artirma kampanyalarinin, 6zellikle tip 6grencileri
ve saglik ¢alisanlar1 arasinda, bu alandaki bilgi ve anlayis1 genisletme ve bu yasam kurtarici
tedaviye olan destek ve katilimi1 artirma potansiyeli oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin bilgi ve
farkindalik diizeyleri ile egitime yanitlari, demografik ve egitsel bazi niteliklerine gore anlaml
farklilik gostermistir. Dondr artirma amacli egitim ve kampanyalarin metot ve iceriklerinin, bu

parametreler ekseninde hedef kitlelere gore uyarlanmasi, verimi artirabilir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, hematopoietik kok hiicre transplantasyonu, HLA (Insan

Lokosit Antijen), tip fakiiltesi 6grencileri, verici



ABSTRACT
Evaluation of Knowledge of Phase 1 Medical Students of Baskent University Medical

Faculty About Hematopoietic stem cell transplantation

Hematopoietic stem cell transplantation is a life-saving treatment. However, non-related
donor numbers are insufficient in both Turkey and the world. Only one of every three patients
is lucky to have an HLA-matched relative donor. The only option for the remaining patients,
isa non-related, HLA-matched donor. But in most of the non-industrialized countries; the
chance to find such a donor is low, due to insufficient information or the absence of a national
donor program. The worldwide donor need exceeds the number of volunteer donors, despite
the efforts to inform, convince and encourage the people, to be donors. The medical students
may influence the social attitude toward hematopoietic stem cell donation, due to the social
tendency to accept them as accurate information sources.
In this study; the information of the phase one medical students of Baskent University on
hematopoietic stem cell donation and transplantation was assessed by a questionnaire; before
they were informed via a presentation. The same questionnaire was applied, following the
briefing. The brief education significantly increased the information and awareness on
procedures of being a stem cell donor in Turkey and on stem cell transplantation. The attitudes
of the participants changed as increased their tendency to participate in the stem cell donation
campaigns and their willingness to become a stem cell donor to someone they do not know;
their anxiety about procedural complications decreased. The demografic and educational
variety of both informational status and the results of the briefing was remarkable. In
conclusion; educational and awareness campaigns on hematopoietic stem cell transplantation
have a remarkable potential of increasing the support and participation to that life-saving
treatment; especially among medical students and healthcare workers. Additionally,
modification of those activities in terms of methods and content, according to the targeted

population might increase the efficiency of those activities.

Keywords: Awareness, donor, hematopoietic stem cell transplantation, HLA (Human

Leukocyte Antigens), medical students
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ASBMT The American Society for Blood and Marrow Transplantation
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EBMT European Group for Blood and Marrow Transplantation (Avrupa Kan

ve Kemik Iligi Nakil Dernegi)

FACT Foundation for the Accreditation of Cellular Transplantation Therapy
(Hucre Nakil Tedavisi Akreditasyonu Vakfi)

G-CSF Graniilosit Koloni-Stimile Edici Faktor

GM-CSF Granulosit-Makrofaj Koloni Stimule Edici Faktor

HIV Insan immiinyetmezlik viriisii (Human immundeficiency virus)

HKH Hematopoietik Kok Hiicre

HKHN Hematopoietik Kok Hiicre Nakli

HLA Insan 16kosit antijenleri (Human Leukocyte Antigens)

HTLV Insan T-Lenfotropik virtis (Human T-cell lymphotropic virus)

MDS Myelodisplastik Sendrom

NMA Non-Miyeloablatif

TURKOK Turkiye Kok Huicre Koordinasyon Merkezi
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1. GIRIS VE AMAC

Hematopoietik kok hiicreler, viicudun kan hiicresi gereksinimini karsilamak i¢in hayati
oneme sahiptir. Olgun kan hiicrelerine farklilasabilme ve bunlar1 sentezleyebilme yetenekleri
sayesinde, hematopoietik kok hiicreler, akut ve kronik l6semiler, myelodisplastik sendrom, agir
aplastik anemi gibi kemik iligi yetmezligi durumlar1 ve lenfoma gibi hastaliklarin tedavisinde
kok hiicre nakli yoluyla kullanilirlar. Ayrica, hematopoietik kék hiicre nakli (HKHN),
hematolojik, metabolik ve immiinolojik hastaliklarin kiiratif tedavisi igin hayat kurtaran bir
strateji olmustur.

Hematopoietik kok hiicre nakli hayat kurtaran bir tedavi olmasina ragmen TUrkiye'de
ve diinyada akraba dis1 verici sayis1 yetersizdir (1). Sadece ti¢ hastanin birinde HLA uyumlu
aile ici verici bulunabilmektedir. Diger hastalar i¢cin mevcut tek secenek akraba olmayan HLA
uyumlu bir vericidir. Bununla birlikte, sanayilesmemis tilkelerin cogunda, yetersiz bilgi diizeyi
veya ulusal verici programlarinin mevcut olmamasi nedeniyle bu tiir bagis¢1 bulma olasiligi
diistiktiir (1). Bu nedenle, diinya ¢apinda verici bilgi diizeyini ve sayisi arttirmaya yonelik
caligmalar bulunmaktadir. Ancak, buna ragmen verici ihtiyaci, goniillii kok hiicre bagig¢ilarinin
sayisindan daha fazladir (1).

Tip 6grencileri, HKHN hakkinda bilgi edinme ve bu bilgiyi yayma konusunda kilit rol
oynayabilirler. Bu 6grencilerin bilgi diizeyleri arttirildiginda, HKHN hakkinda daha dogru
bilgilerin toplumda yayilmasi ve kavram yanilgilarinin 6nlenmesi daha muhtemel olabilir. Bu
caligmada amacimiz, toplumda etki alani genis bir kesim olan tip 6grencilerinin hematopoietik
kok hiicre nakli konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve katki saglamaktir. Ayrica bu ¢alisma,
demografik ve egitsel faktorlerin tip 6grencilerinin mevcut bilgi diizeylerine ve bakis agilarina
nasil bir etki yaptigimi belirlemeye yoneliktir. Bu faktorlerin, egitim sonrasi sonuglara olan
etkileri de analiz edilecektir.

Bu arastirmada, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi donem 1 dgrencilerinin egitim
asamasinda farkindaliklarinin artmasi sonucunda, direkt ve dolayli olarak toplumda
hematopoietik kok hiicre nakil vericisi sayisinin artmasina katkida bulunmak da ikincil bir
sonlanim noktast olarak planlanmistir. Hematopoietik kok hiicre nakli, bircok hastaligin
tedavisinde kritik bir 6neme sahip oldugundan, bu konuda farkindaligin artirilmasi toplum
saglig icin biliyiikk bir onem tasimaktadir. Bu nedenle, doktorlarin bu konudaki bilgi ve

farkindaliginin artirilmasi, toplumun genel sagligina biiyiik bir katki saglayacaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Kok Hucre

2.1.1 Kok Hiicrenin Tanim

Kok hiicreler, organizmanin ¢esitli hiicre tiirlerine donlisme yetenegine sahip olan
0zellesmemis hiicrelerdir. Bu hiicreler, kendilerini yenileme ve farklilagma yetenekleri
sayesinde, viucutta hasar goren veya hastalikli hiicreleri onarma potansiyeline sahiptirler. Kok
hiicreler, genellikle embriyonik kok hiicreler ve yetiskin kok hiicreler olmak iizere iki ana gruba
ayrilir. Embriyonik kok hiicreler, genellikle bir embriyonun i¢ hiicre kitlesinden elde edilir ve
pluripotent olarak adlandirilir, yani bu hiicreler, viicuttaki herhangi bir hiicre tiiriine
doniisebilirler (2,3). Yetiskin kok hiicreler, 6zellesmis hiicrelerin kaynagi olan viicudun ¢esitli
dokularinda bulunurlar. Bu hucreler genellikle multipotenttir, yani belirli bir hicre tlrine
doniisme yetenegine sahiptirler. Ornegin; adipdz doku kokenli kok hiicreler, dzellikle klinik
kullanim i¢in bir dizi gereksinimi karsilarlar: bol miktarda bulunurlar, minimal invaziv bir
prosedirle elde edilebilirler, ¢oklu hiicre hatlarina kontrollii ve tekrarlanabilir bir sekilde
farklilagabilirler ve otolog veya allojenik bir konaktan giivenli ve etkili bir sekilde
nakledilebilirler (4). Bununla birlikte, son yillarda, yetiskin somatik hiicrelerin, belirli transkript
faktorlerin aktivasyonu yoluyla embriyonik kok hiicrelere benzer hiicrelere, yani indiiklenmis
pluripotent kok hiicrelere doniistiiriilebilecegi kesfedilmistir (5). Bu hiicreler, embriyonik kdk
hlcrelerin rejeneratif tiptaki vaadini yerine getirebilir, ancak bu teknoloji hala gelistirilme
asamasindadir ve klinik uygulamalar i¢in giivenli olup olmadigini belirlemek igin daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Kok hiicrelerin klinik uygulamalari, 6zellikle rejeneratif tip
alaninda, biiyiik bir potansiyele sahiptir. Ancak, bu teknolojilerin giivenli ve etkili bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in daha fazla arastirma ve gelistirme gerekmektedir (3).

Kok hiicreler, belirli biliylime faktorii kosullart altinda  yetistirildiginde,
kardiyomiyositler, hematopoietik progenitorler, néronlar, iskelet miyositleri, adipositler,
osteositler, kondrositler, endotelyal hiicreler ve pankreatik adacik hiicreleri olusturma
kapasitesine sahip olabilirler (3,6-9).

Kok hiicrelerin bir 6zelligi de kendilerini yenileme yetenekleridir. Bu 6zellik, hiicre
replasman terapisi i¢in embriyonik kok hiicreleri cazip kilar (2).

2.1.2 Kok Huicre Arastirmalarinmin ve Hematopoietik Kok Hicre Naklinin

Tarihcesi

Kok hiicre arastirmalari, ilk olarak on dokuzuncu ylizyilin sonlarinda Avrupa'da
baslamistir. Alman biyolog Ernst Haeckel, "kok hiicre" terimini, dollenmis yumurtadan olusan
organizmay1 tanimlamak i¢in kullanmistir (10). Hayvan deneyleriyle baslayan bu siireg, bilim
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insanlarinin fare embriyosundan kok hiicreleri basarili bir sekilde ayirmay1 bagarmasiyla hiz
kazanmistir. Yaklasik 25 yillik detayli ¢alismalarin ardindan, insan embriyosundan elde edilen
kok hiicrelerin laboratuvar ortaminda gelistirilmeye baslanmasi, bilim diinyasini bu alana
yonlendirmistir (11).

Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN), 1985 yilinda ilk basarili sonuglarin
alinmasiyla birlikte kemik iligi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Kemik
iliginin yeterince veya hi¢ calismadig1 durumlarda, 6zellikle malign hematolojik hastaliklarda,
genetik bozukluklarda ve immiinolojik hastaliklarda, HKHN giiniimiizde basarili bir tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir (12).

Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN), saglam hematopoietik kok hiicrelerin (HKH)
yogun kemoterapi veya radyoterapi sonrasinda normal kemik iligi hiicrelerini ve potansiyel
kanser hiicrelerini yok ettikten sonra aktarildig bir siirectir. Nakil i¢in gerekli olan kok hiicreler,
kemik iliginden, gobek kordon kanindan veya periferik kandan toplanabilir. Nakledilen
HKH'ler, kemik iliginde hematopoezi yeniden olustururlar (13).

Hematopoietik kok hiicrelerin donor kaynakli hematopoezi tetiklemesi, nakilin basarili
oldugunu gosterir. Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu ile ilgili en erken aragtirmalar
1939-1940 dénemine uzanir. Ilk belgelenmis insan kemik iligi nakli, 1939'da aplastik anemi
hastas1 olan bir kisiye, ayn1 kan grubuna sahip erkek kardesinden yapilmistir. Ancak bu
transplantasyon basarisiz olmus ve hasta bes giin sonra hayatini kaybetmistir. II. Diinya
Savasi'na dek baska bir nakil gerceklesmemistir. Ilk umut veren calismalar, 1949'da Jacopson
ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir. Yaptiklar1 arastirmada, dalaklari radyasyondan korunan
farelerin hayatta kalabildigini ortaya koymuslardir. Daha sonra dalaktan aldiklari hiicreleri
karin i¢ine enjekte etmisler ve aynmi sonucu elde ettiklerini rapor etmislerdir. Lorenz ve
arkadaslari, ayni etkiyi kemik iligi hiicrelerini enjekte ederek basarmislardir (14).

Hirosima ve Nagazaki'deki radyasyon olaylarindan kaynaklanan hematolojik yan
etkiler, kemik iligi ve kok hiicreler iizerine yapilan arastirmalari canlandirmistir. Nowell ve
takimi, 1956 yilinda, X-1s1nina maruz kalan farelere sigan kemik iligi hiicrelerinin verilmesi
sonucu bu hiicrelerin ¢ogaldigin1i ve fonksiyonlarimi siirdiirdiigiinii gostermistir. Ayn1 yil
icerisinde, Barnes ve ekibi oliimciil 1s1nlama ile 16semiye yakalanan farelere kemik iligi nakli
gerceklestirmiglerdir. Thomas ve Ferrebee ise 1957°de, radyoterapi ile tedavi goérmiis 6
hematolojik kanser hastasina saglikli kemik iligi intravendz infiizyonunu yapmuslardir (14).

1960'larin ortalarinda HLA sisteminin kesfi, klinisyenlere alici-verici arasindaki uyum
saglayarak basarili hematopoietik kok hiicre nakillerinin yapilmasima yardimer olmustur. ilk

basarili allojenik kemik iligi nakli, Gatti ve takimi tarafindan 1968 yilinda agir kombine immiin
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yetmezligi olan bir hastaya yapilmigtir. Kemik iligi nakli ile ilgili ilkeler ilk kez Seattle ekibi
tarafindan 1975 yilinda “New England Journal of Medicine” dergisinde yayimlanmistir. Bu
caligmalarin ardindan, kemik iligi nakli standartlarinin olusturulmasi amaciyla 1996'da FACT
(Foundation for the Accreditation of Cellular Transplantation Therapy) kurulmus ve
ASBMT'nin (The American Society for Blood and Marrow Transplantation) bir alt kurumu
olarak faaliyet gostermistir. 1998 yilinda ise EBMT (European Group for Blood and Marrow
Transplantation) bagli JACIE (The Joint Accreditation Committee ISCT-Europe) olusturulmus
ve transplant merkezlerinde gereken standartlar belirlenmis ve denetimlere baglanmistir (13).

Klinik diizeyde ilk periferik kok hiicre nakli, 1979 yilinda tek yumurta ikizleri arasinda
Kaliforniya Universitesi'nde gerceklestirilmistir. 1988 yilinda ise graniilosit koloni stimiile
edici faktor (G-CSF) kullanilarak mobilize edilmis kok hiicre nakli yapilmistir. Bu
calismalarda, G-CSF ve granillosit-makrofaj koloni stimile edici faktor (GM-CSF)
kullanimiyla periferik kandaki kok hiicre miktarinin 60-100 kat arttig1 gortilmiistiir.

Calismalar, ge¢misten giiniimiize giderek yogunlagmistir. Tiirkiye'deki ilk allojenik
kemik iligi nakli 1978'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Prof. Dr. Korkut
Ozerkan tarafindan gerceklestirilmistir, bunu takiben ilk otolog kemik iligi nakli 1984'te Prof.
Dr. Onder Berk ve ekibi tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde uygulanmistir. {1k
otolog periferik kan HKHN ise 1992'de basariyla tamamlanmaistir.

Ik allojenik periferik kok hiicre nakli, 1993'te Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi'nde yapilmistir. Tiirkiye'de 2000 yilinda toplamda 293 nakil islemi yapilmistir. Bu
say1, takip eden yillarda siirekli artig gostermis ve 2010 yilinda toplamda 1467 nakil
gerceklestirilmis, bunlarin 616's1 allojenik nakil olmustur. 2012 yilina gelindiginde, bu rakamin
toplamda 2500t astig1 goriilmiis, 2013 yilinin sadece ilk yarisinda bu say1 1500'e yaklagmustir.
2015’ten itibaren iilkemizde aktif olarak islemekte olan TURKOK projesi sonrasi, bugiine
kadar yaklasik 5000 hastaya kok hiicre nakli gergeklestirilmistir (14).

2.2 Hematopoietik Kok Hucre ve Ozellikleri

Her giin yetiskin bir insanin hematopoezini siirdiirebilmesi i¢in yaklasik 2 x 10
eritrosit ve 10° beyaz kan hiicresinin yenilenmesi gerekmektedir. Son asamada farklilasmis
hiicrelerin kendileri daha fazla biiyiime yetenegine sahip olmadigindan, daha primitif hiicreler
olan hematopoietik kok htcreler (HKH'ler) ¢ogalma ve gelisme yoluyla bu hiicrelerin yerini
almalidir (15). Hematopoietik kok hicreler, en az 10 farkli islevsel hiicre tipine (nétrofil,
monosit/makrofajlar, bazofiller, eozinofiller, eritrositler, trombositler, mast hiicreleri, dendritik

hicreler, B ve T lenfositler) doniisebilen ¢ok yetenekli hiicrelerdir (16).



Hematopoietik kok hiicreler, yasam boyu kan hiicresi kaynagi olarak islev goriir ve
olgun kan hiicrelerine farklilagsma ve olgun kan hiicreleri sentezleme yetenegine sahiptirler (17).
Kok hiicre naklinin uygulanabilecegi 6nemli hastaliklar sunlardir: Akut miyeloid 16semi, akut
lenfoblastik 16semi, myelodisplastik sendrom (MDS), agir aplastik anemi ve diger kemik iligi
yetmezligi durumlar1 (Fanconi aplastik anemisi, paroksismal nokturnal hemoglobindri, saf
eritroid aplazi), Non-Hodgkin loenfoma, Hodgkin lenfoma, kronik ldosemiler (kronik
miyelositik 16semi, kronik lenfositik 16semi) hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN), bazi
hematolojik, metabolik ve immunolojik bozukluklara sahip hastalar icin bilinen tek kuratif
tedavidir. Uygun bir kardes vericisinin olmamast durumunda, alternatif allojenik kok hiicre
kaynaklarinin kanitlanmig klinik etkinligiyle HKHN kullanimi artmistir (18). Allojenik kok
hiicre nakli, hastanin kardesinden, akrabalarindan veya akraba disi1 kisilerden kemik iligi veya
periferik kanindan kok hiicrelerin alinarak hastaya transfer edilmesi islemidir (1).

2.2.1 Hematopoietik Kok Hiicre Kaynaklari

Hematopoietik kok hiicreler, periferik kan, kemik iligi veya umbilikal kordon kani ile
elde edilebilir. Hastanin en uygun greft kaynagimi belirlerken, hastalik tiirli, hastalik evresi,
hastanin eslik eden hastaliklar1 ve nakil igin aciliyeti gibi klinik faktorler g6z o6nlnde
bulundurulmalidir (19,20).

Kemik iligi; kok hicrelerin stromal hiicrelerini ve kan 6nctl hiicrelerini igceren damar
yapisinda gelismis heterojen bir yapidir. Giinlimiizde kemik iliginden kok hiicre toplanmasi
steril ameliyathane kosullarinda genel anestezi altinda yapilmaktadir. Kok hiicreler, hastadan
veya donorden posterior iliak kanattan 6zel igneler kullanilarak aspirasyon yoluyla elde
edilmektedir (21).

Periferik kandan kok hiicrelerin toplanmasi; 1980 yilinda hastaya kemoterapi verilerek
kemik iliginden alinan kok hiicrelerin kana mobilize edilmesiyle baslamigtir. Daha sonra
hematopoietik biyume faktorleri olan G-CSF ve GM-CSF'nin devreye girmesiyle periferik
kandan daha fazla kok htcre toplanabilmektedir (22). Avantaji genel anestezi gerektirmemesi,
hasta toplamasiin kolay olmasi, implantasyon siiresinin daha kisa olmasi, tek seansta daha
fazla hiicre toplanabilmesi ve iriiniin kemigi tutabilecek bir tiimoérle kontamine olma
olasiliginin kemik iliginden daha diisiik olmasidir; ancak kemik iliginden on kat daha fazla T
lenfosit icermektedir. Periferik kok hiicre nakilleri, giiniimiizde yetigkinlerde yapilan allojenik
nakillerin %71'ini ve otolog nakillerin %99'unu olusturmaktadir (21).

Kordon kani; gobek kordonu kaninin hematopoietik kok hiicre ve progenitor hiicre
acisindan zengin bir kaynak oldugunun kesfedilmesiyle birlikte son yillarda bir¢ok genetik

hastalikta, hematolojik ve onkolojik alanda ve allojenik transplantasyonda uygulanmaktadir.
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Bilim adamlarinin yeni dogan bebeklerin gobek kordonu kaninda kemik iligindeki ana
hicrelere benzer kok hiicrelerin varhigimi fark ettikleri 1988 yilindan beri tedavi amagh
kullanilmaktadir. En biiyiik avantaji, kolay erisilebilir olmasi, diistik viral bulagsma riski ve
graft-versus-host hastaligidir. Ayrica, donérii hazirlamak i¢in zaman kaybetmeden hemen
kullanilabilir. Kordon kani kok hiicreleri immatiir ve sitokin {iretimi diisitk oldugu i¢in en gok
cocuklarda tercih edilmektedir (23).

Hematopoietik kok hicre nakli (HKHN), hastalikli veya hasar gérmiis kemik iligini
yeniden yapilandirmak i¢in hematopoietik kok hiicrelerin intraventz olarak verilmesi islemidir.
Hematopoietik kok hiicre naklinin bir bagka amaci, kemoterapi ve/veya radyoterapi kullanarak
bir kanseri veya hastalig1 ortadan kaldirmak ve daha sonra, hastanin vaskiiler erisimi yoluyla
bosaltilan kemik iligi bosluguna uygulanan kok hiicrelerin implantasyonuna izin vermektir.
Bazen kalitsal hastaliklarda hematopoietik bozukluk olmaksizin enzim salgilayarak klinik
dizelme saglarlar (24).

2.2.2 Hematopoietik Kok Hucre Nakli (HKHN)

Hematopoietik kok hicre transplantasyonu (HKHN) ilk olarak 1957'de E. Donnell
Thomas tarafindan yeni bir kanser tedavisi olarak gerceklestirilmistir (25,26). ilk denemeler
blyuk Olclde basarisiz olsa da prosediir on yillar boyunca dramatik bir sekilde
evrimlestirilmistir (26,27). Bugiin, diinya genelinde ¢esitli malign ve benign hastaliklar i¢in
yilda 50000'den fazla HKHN prosediirii ger¢eklestirilmektedir (26).

Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu; kemoterapi radyoterapi veya her ikisinin
kombinasyonundan olusan bir hazirlama rejimi sonrasi toplanan kok hicrelerin inflizyonu ve
sonrasinda verilmis olan kok hiicrelerin alicida yeni bir hematopoietik sistem olusturana dek
gecen surede hastanin izlemini igeren tibbi bir islemdir. Cesitli kanserlerin tedavisinde, ayrica
bazi benign durumlarin tedavisinde kullanilabilir (26).

2.3 Kok Hiucre Nakil Tipleri

Hematopoietik kok hucre nakli, genellikle hematopoietik kok hiicre dondrlerinin
tiplerine gore ti¢ gruba ayrilir:

1. Allojenik kok hicre nakli; baska bir saglikli, uyumlu doku havuzundan alinan
HKH'lerin uygun kosullarda aliciya verilmesi islemidir. Saglikli bir dondrden alinan
hematopoietik kok hiicrelerin hastaya nakledilmesi islemine "hematopoietik kok hiicre nakli"
denir. AKHN'deki kok hiicre bagiseisi, singeneik (ikiz), kardes, kardes olmayan bir akraba veya
akraba olmayan bir gonalli olabilir (23).

2. Otolog kok hticre nakli; Hastanin kendisinden toplanan HKH'lerin hazirlik rejimi

sonrast hastaya verilmesi islemidir. Hasta iyilesirken veya durumu stabilken kemik iligi veya
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periferik kan hiicrelerinden aliman kok hiicrelerin dondurularak daha sonra yiiksek doz
kemoterapi verildikten sonra geri verilmesi islemine "otolog kok hiicre nakli" denir.

Bu yontem, lenfomalar ve kemik iligi genel organ kanserleri olan solid tiimoérlerin
(testis, tarama, over, meme gibi) tedavisinde kullanilir.

Toplanan kok hicreler, dondurulur ve bu sekilde, kok hiucrelerinin saglikli bir sekilde
muhafaza edilmesi saglanir (28). Hastaya yogun kemoterapi verildikten sonra kok hiicre
‘Kurtarma’ tedavisi olarak hastaya geri verilir.

3. Singeneik kok hiicrelerin nakli; genetik olarak eslestirilmis tek yumurta ikizleri
tarafindan yapilan bir nakil tiiriidiir.

Hematopoietik kok hiicre nakli, hematolojik maligniteler, kemik iligi defektleri, immiin
yetmezlikler, konjenital hematolojik hastaliklar ve bazi solid tiimoérler i¢in etkili kabul edilen
bir tedavi yontemi olup, bazi ndrolojik ve kalitsal metabolik hastaliklar1 diizeltebilir veya
iyilestirebilir (29).

Allojenik HKHN'de kdk hiicre kaynagi olarak; kemik iligi, periferik kan veya kordon
kan1 kullanilir (30).

2.4 Hazirlama Rejimi

Hematopoietik kok hiicre nakli i¢in hazirlama rejimlerinin hayati bir 6nemi vardir. Bu
rejimler, HKHN (Hematopoietik Kok Hiicre Nakli) igin farkli yogunluklarda, toksisitelerde ve
miyeloablatif, diisiik yogunluklu ve non-miyeloablatif rejimler olarak siniflandirilirlar. Ancak,
HKHN i¢in standart bir hazirlik rejimi se¢enegi bulunmamaktadir ve klinik uygulamalar tilkeler
ve saglik kurumlari arasinda degisiklik gosterebilir. Hasta se¢imi, sonuglar iizerinde biiyiik bir
etkiye sahiptir ve bu se¢im alicidaki komorbiditeler, hastaligin durumu, donér kaynaklar1 ve
greft kaynagina bagl olarak yapilir (31)

2.4.1 Myeloablatif Hazirlama Rejimi

Miyeloablatif rejimler, kanser sebepli otolog veya allojenik kok hiicre nakillerinde tim
kanser hucrelerini yok etmek ve allojenik nakillerde drlnin kabuliinii saglamak igin
tasarlanmistir. Bu tiir rejimler l6semiler gibi agresif malignitelerin tedavisinde 6zellikle tercih
edilir. Miyeloablatif hazirlama rejimleri olarak kabul edilen kombinasyonlarda, busulfan
(BU)/siklofosfamid (Cy) veya Cy/TVI gibi daha yiiksek dozlarda ve daha fazla yogunlastirma
icin Cy veya TVI ile kombinasyon halinde baska ilaclar kullanilabilir. Bu ilaglar arasinda
melfalan, tiotepa, etoposid ve dimetilbusulfan bulunur (31).

2.4.2 Non- Myeloablatif Hazirhk Rejimi

Toksisiteyi azaltmak amaciyla, hematopoietik kok hicre nakli (HKHN) igin non-
miyeloablatif (NMA) hazirlik rejimleri gelistirilmistir. Non-miyeloablatif rejimler, genellikle
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minimal sitopeniye ve ¢ok az erken toksisiteye neden olarak hastalar igin daha tolere edilebilir
bir secenek olusturur. Toksisitenin azaltilmas1 ve nakil sonras1 komplikasyonlarin diigiiriilmesi,
hastalarin yasam kalitesini ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir. Bu gelismelerle
birlikte, HKHN'nin daha genis hastalik spektrumunda basartyla uygulanabilecegi umut verici
bir gelecek goriilmektedir. Aragtirmacilar ve klinik uzmanlar, HKHN"nin stirekli gelisimini ve
hastalara sagladig1 faydalar1 artirmak i¢in ¢alismalarini siirdiirmektedirler (31).

2.4.3 Toksisitesi Azaltilmis Hazirhk Rejimi

Diisiik yogunluklu hazirlik rejimleri, hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) igin
miyeloablatif veya non-miyeloablatif (NMA) tanimina uymayan, O6zgiin bir ara rejim
kategorisini olusturur. Bu rejimler, toksisitesi azaltilmig olmakla birlikte NMA rejimlerinden
farklilik gosterir; ¢iinkii uzun siireli sitopeniye (kan hiicresi eksikligi) neden olabilir ve kok
hiicre destegini gerektirir (31).

2.5 Engraftman

Engraftman, hazirlik rejimiyle baslayan aplazi donemini takiben hematopoietik kok
hicrelerin kan sisteminde yeniden normale donmesi ve Uretilmesi veya dondrden alinan
hematopoietik kok hiicrelerin alicida yerlesip kan hiicreleri tiretmesi olarak tanimlanmaktadir.
Engraftman, genellikle ortalama olarak 7-21 giin arasinda gergeklesir (32).

2.6 Kok Hiicre Nakli Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar

Hematopoietik kok hiicre nakli olan hastalarda bazi1 komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Erken donem komplikasyonlari; mukozit,diyare, hemorajik sistit, intertisyel pnémoni,
enfeksiyonlar, akut graft versus host hastaligi, rejeksiyon ve engraftman yetersizligi olarak
siralanabilir. Ge¢ donemde gorulen komplikasyonlar ise kronik graft wversus host
hastalig1,ikincil tiimorler, endokrin ve gelisme problemleri, sterilite, katarakt, hastalik niksd,
kardiyak komplikasyonlar, karaciger sirozu gibi siralanabilir (33).

2.7 Hematopoietik Kok Hicre Nakli Endikasyonlar:

Hematopoietik kok hiicre nakli, bir¢ok kalitsal ve metabolik hastalik ile malignite
tedavisinde 6nemli bir yontem olarak kullanilmaktadir. Losemiler, lenfoma, solid tiimérler,
primer immiin yetmezlik ve lizozomal depo hastaliklar1 gibi bazi metabolik hastaliklar, kalitsal
kemik iligi yetmezlikleri (Fanconi aplastik anemisi, Diamond-Blackfan anemisi, konjenital
nodtropeni) ile edinsel agir aplastik anemi ve hemoglobinopatilerde hematopoietik kok hicre

nakli uygulanabilmektedir (34).



Tablo 2.1: Hematopoietik kok hiicre nakli endikasyonlari

Malign Hastalhiklar Benign Hastahklar
Losemiler Kemik iligi Yetmezligi Sendromlar:
Akut Miyeloid Losemi (AML) Fanconi Aplastik Anemisi
Akut Lenfoblastik Losemi (AML) AkKiz Aplastik Anemi
Kronik Miyeloid Lésemi (KML) Diskeratozis Konjenita
Agir konjenital nétropeni
Miyelodisplastik Sendrom Hemoglobinopatiler
Talasemi Major
Ortak Hucreli Anemi
Solid timorler Primer immiin Yetmezlikler
Noroblastom Agir Kombine Immiin Yetmezlik
Ewing Sarkomu Wiscott-Aldrich Sendromu
Beyin Tumorleri MHC-Class II Eksikligi
Rhabdomiyosarkom Hiper IgM Sendromu
Willm’s tiimorii Kronik Graniilomat6z Hastalik
Lokosit Adezyon Defekti
Lenfomalar Metabolik Hastaliklar
Hodgkin Lenfoma Osteopetrozis
Non-Hodgkin Lenfoma Hurler Sendromu
Gaucher Hastalig1

Metakromatik Lokodistrofi
Adrenolokodistrofi
Alfa Mannosidozis
Hemofagositik Lenfohistiyositoz
Juvenil Miyelomonositik Losemi
Germ hucreli timorler

2.8 Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Prosediirii

Hematopoietik Kok Hiicre Nakli (HKHN), ciddi kan hastaliklari, kemik iligi
bozukluklar1 ve bazi kanser tiirlerinin tedavisinde kullanilan bir tibbi prosediirdiir. Bu nakil,
hastanin kendi saglikli kok hiicrelerini veya uygun bir vericiden alinan kok hiicreleri kullanarak
hastanin kemik iligini ve kan sistemini yenilemeyi amagclar.

Hematopoietik kok hiicre nakli prosediirii asamalari:

1. Verici (dondr) degerlendirilmesi HKHN prosediirii i¢in uygunlugun
belirlenmesi i¢cin bir hematolog veya onkolog tarafindan degerlendirilme
yapilir. Saglik durumu, tibbi gegmis ve uygunluk kriterleri g6z Onilinde
bulundurulur.

2. Kemik iligi veya kok hiicre kaynaginin belirlenmesi: Prosedir igin uygun kok
hiicre kaynag belirlenir. Kaynak, hastanin kendisinden toplanan kok hiicreler

olabilecegi gibi, uygun bir vericiden (dondr) alinan kok hiicreler de olabilir.



3. Hazirlama rejimi: HKHN prosediirii i¢in hastanin kemik iligi tamamen veya
kismen bosaltilmalidir. Bu nedenle, bazi durumlarda kemoterapi veya
radyoterapi uygulanarak hastanin kemik iligindeki kanser hiicreleri veya
hastalikl1 hiicreler oldiiriiliir.

4. Kok hicre toplama (Mobilizasyon): Eger hastanin kendi kok hiicreleri
kullanilacaksa, oOnceden belirlenen bir siirecte kan dolagimindan kok
hiicrelerin toplanmasi gerekir. Bu islem "mobilizasyon" olarak adlandirilir ve
hastaya belirli bir siire ilaclar verilerek kok hiicrelerin kemik iliginden kana
gecmesi saglanir. Daha sonra hastanin kani 6zel bir cihaz araciligiyla toplanir
ve icindeki kok hicreler ayristirilir ve saklanir. Bir diger toplama yontemi
kemik iliginden kok hiicre toplanmasidir.

S. Nakil (Transplantasyon): Nakil asamasinda, hastanin hazirlik siireci sirasinda
kemik iligi veya kan sistemi bosaltilmistir ve yeniden insa edilmeye ihtiyact
vardir. Hazirlanan kok hiicreler, 6zel bir tibbi igslemle hastanin damar yoluyla
viicuduna verilir. Nakil edilen kok hiicreler, kemik iligi i¢indeki bos alanlara
yerlesir ve yeni saglikl hiicrelerin tiretimine baslar.

6. Iyilesme ve takip: Nakil sonrasinda, hastanin bagisiklik sistemi zayiflar ve
enfeksiyon riski artar. Hastalar sik1 bir sekilde izlenir ve enfeksiyon dnlemleri
alinir. Ayrica, hastanin kan degerleri diizenli olarak kontrol edilir ve gerekirse
destekleyici tedaviler uygulanir.

7. Uzun dénem takip: HKHN sonrasinda, hastalar uzun dénemde diizenli takip
edilir. Bu takip silirecinde, nakil sonucunda hastaligin tekrarlamasi,
komplikasyonlar ve yan etkiler gdzlemlenir ve uygun tedavi planlar
uygulanir (35).

Hematopoietik kok hticre nakli, 6zenli bir hazirlik ve takip gerektiren karmasik bir
prosediirdiir. Prosediiriin basarisi, uygun bir vericinin bulunmasi, doku uyumunun saglanmasi
ve hastanin iyilesme siirecindeki destekleyici tedavilerin etkin bir sekilde yonetilmesine
baghdir. Bu nedenle, HKHN prosediirii, uzmanlik gerektiren multidisipliner bir yaklagimla

gerceklestirilir ve basar1 orani hastanin durumuna ve diger faktorlere bagl olarak degisebilir
(36).
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2.9 Verici tipleri (akraba ici-dis1) ve Kok Hiicre Verici Kayit Sistemleri

2.9.1 HLA: insan Lokosit Anjenleri

HLA (Insan Lokosit Antijenleri), insan bagisiklik sistemi tarafindan tanman ve
viicuttaki hiicrelerin kendisi veya yabanci olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan
proteinlerdir. HLA, tiim insan hiicrelerinde bulunur, ancak bagisiklik sisteminin temel bileseni
olan beyaz kan hiicrelerinde (l6kositler) 6zellikle yogun olarak bulunur. HLA antijenleri, doku
uyumu ve bagisiklik tepkileri agisindan biliyiik 6neme sahiptir, 6zellikle Hematopoietik Kok
Hiicre Nakli (HKHN) ve organ nakilleri gibi tibbi uygulamalarda biiyiik 6nem tagirlar. HLA'nin
iki ana tipi vardir:

HLA Smif I: HLA sinif I antijenleri, hemen hemen tiim niikleer hiicrelerinde (6rnegin,
kas, karaciger, akciger hiicreleri) bulunur. HLA smif I antijenleri, bagisiklik sistemi hiicreleri
olan sitotoksik T htcrelerinin yabanci hiicrelere karsi tepki vermesine yardimci olur. Bu
antijenler, viicudun kendi hiicrelerinin kendisi oldugunu tanimlamak i¢in de kullanilir ve
yabanct hiicrelerin taninmasinda 6nemli rol oynar (37).

HLA Sinif II: HLA smif II antijenleri, bagisiklik sistemi hiicreleri olan T yardimci
hiicreleri ve B hiicreleri tarafindan ifade edilir. Bu antijenler, hiicrelerin yiizeyinde yabanci
patojenleri (virlisler, bakteriler vb.) yakalamak ve bagisiklik sisteminin tepki vermesini
saglamak icin kullanilir. Ayrica, HLA sinif II antijenleri, viicudun kendi hiicrelerinin kendi
hiicreleri oldugunu tanimlamasma yardimci olur ve bagisiklik sistemi tarafindan kendi
hiicrelerine yonelik yanlis saldirilarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar.

Hematopoietik kok hiicre nakli ve HLA uyumu: HKHN gibi tedavilerde HLA, blyik
Oneme sahiptir. Hematopoietik kok hiicre naklinde, hastanin alict olarak aday oldugu doku
uyumu, dondriin yani vericinin HLA yapisina baghdir. HLA uyumsuzlugu, nakil sonrasi
bagisiklik sisteminin nakil edilen kok hiicrelere saldirmasina ve naklin basarisizlikla
sonuclanmasina neden olabilir. Bu nedenle, uygun bir verici bulmak ve doku uyumunu
saglamak HKHN'nin basarili olabilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir (38).

Akraba i¢i HKHN'de, alict ve vericinin akraba olmasi, doku uyumu sansini artirir.
Ancak, akraba i¢i uygun bir verici bulunamazsa veya doku uyumu diisiikse, akraba dis1 (ulusal
ve uluslararasi) veri tabanlarina bagvurularak uygun bir verici arayisi baslatilabilir. Sonug
olarak, HLA (insan Lékosit Antijenleri), bagisiklik sisteminin temel isleyisinde ve doku uyumu
saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Hematopoietik kok hicre nakli gibi tedavilerde uygun
doku uyumu saglanmasi, naklin basarili olabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir ve bu nedenle Kok
Hiicre Verici Kayit Sistemleri, potansiyel vericileri kaydederek ve uygun eslestirmeler yaparak

bu tiir tedavilerin sansini artirmaya yardimet olur (39).
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2.9.2 Akraba I¢i (Allojenik) Kok Hiicre Nakli

Akraba i¢ci HKHN, alic1 ve vericinin akraba oldugu durumlarda uygulanan bir nakil
yontemidir. Kardesler, ebeveynler veya diger akrabalar uygun doku uyumuna sahip olabilir ve
bu durumda akraba i¢i nakil secenegi degerlendirilir. Akraba i¢ci HKHN'nin avantajlari, uygun
vericilerin daha kolay bulunabilmesi ve nakil sonrasi engraftman (hiicrelerin yerlesmesi)
oraninin daha ytiksek olmasidir.

2.9.3 Akraba Dis1 (Allojenik) Kok Hiicre Nakli

Akraba dist HKHN, alic1 ve vericinin akraba olmadigi durumlarda, yabanci bir kisiden
elde edilen uygun kok hiicrelerin nakledilmesi yontemidir. Akraba dis1 nakil, alic1 ve verici
arasinda uygun doku uyumu saglandiginda gergeklestirilir. Bu tiir nakillerde, ulusal ve
uluslararas1 veri tabanlar1 kullanilarak uygun vericiyi bulmak miimkiin olur. Akraba dis1
HKHN, uygun verici bulunabilmesi durumunda, tedavi sansini artirir ancak doku uyumu
aranmasi gerektigi icin zaman alic1 olabilir (40).

2.9.4 Kok hucre kayit sistemleri

KOk hiicre verici kayit sistemleri, hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) igin
potansiyel goniillii vericileri kaydeden ve uygun bir alict ile uyumlu bir vericiyi eslestiren
yapilanmalardir.

Kok hiicre bagiscisi olabilmek icin 18-55 yas arasi olmak, kronik hastalifa sahip
olamayan gonullu birey olmak yeterlidir. Asagida belirtilen hastaliklara sahip olmayan, 18-55
yas arasindaki bireyler verici aday1 olabilirler:

e Kardiyovaskiiler hastalik

e Akciger hastalig

e Bobrek hastaligi

e Norolojik bozukluk

e Metabolik hastalik

e Tropikal hastaliklar ve ciddi kronik bulasici hastaliklar; HIV, Hepatit B veya C, HTLV,
sifiliz ile enfeksiyonlar (cinsel partner de dahil)

e Sistemik otoimmiin hastaliklar

e Kanser

e (iddi kan veya bagisiklik sistemi hastalig1

e Ciddi psikolojik bozukluklar
Hematopoietik kok hiicre nakli ciddi kan hastaliklar1, kemik iligi bozukluklar1 ve bazi

kanser tiirlerinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Bu tedavi yontemi, aliciya saglikl kok
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hiicrelerin nakledilmesini ve viicutta yeni ve saglikli kan hiicrelerinin tretilmesini hedefler.
Hematopoietik kok hiicre nakli, alici ve verici arasinda doku uyumunun yiiksek diizeyde
olmasini gerektirir. Bu uyumun olmasi, nakil sonrasi engraftmanin (kok hiicrelerin yerlesmesi)
basarili olmasini ve nakilin basarisini artirirken, doku uyumsuzlugu nakilin reddine ve olumsuz
sonuclara yol acabilir. Bu nedenle, uygun bir verici bulabilmek ve doku uyumunu saglamak
HKHN'nin basarisi i¢in hayati 6nem tasir. Kok hiicre verici kayit sistemlerinin isleyisi asagida
verilmektedir.

GOniillii Kaydi: Potansiyel HKHN goniilliileri, saglik kuruluslarina, kan bagis
merkezlerine veya HKHN goniillii verici kayit merkezlerine bagvurarak kayit olurlar. Kayit
stirecinde, kisisel bilgiler, iletisim bilgileri ve saglik durumu hakkinda sorular sorulabilir.
Goniillii verici olmak isteyenler, kendi rizalariyla bu kayit islemini gergeklestirirler. Saglik
Anketi ve Doku Tiplemesi: Kayit olan goniilliiler, bir saglik anketi doldururlar. Saglik
anketinde, kisinin saglik ge¢misi ve bazi tibbi bilgiler yer alir. Ayrica, doku tiplemesi igin bir
kan 6rnegi alinir. Doku tiplemesi, goniilliiniin HLA (insan l6kosit antijenleri) dokularini
belirlemek i¢in yapilir. HLA, viicudun bagisiklik sistemi tarafindan taninan proteinlerdir ve
uygun bir nakil i¢in doku uyumu saglanmasi gereklidir.

Veri Tabanina Kayit: Doku tiplemesi sonucu elde edilen veriler ve goniilliiniin kisisel
bilgileri, HKHN goniillii verici kayit veri tabaninda saklanir. Bu veri tabanlari, potansiyel
vericilerin profilini ve doku uyumunu kaydeder. Veri tabanlari, ulusal ve uluslararasi diizeyde
faaliyet gosterebilir ve farkli iilkelerin veri tabanlari arasinda veri paylasimi saglayabilir.

Egslestirme: Bir HKHN alicis1 ig¢in uygun bir verici arayisi, veri tabanlarinda yapilan
eslestirme islemleriyle gergeklestirilir. Alicinin HLA tipi ile uygun doku uyumuna sahip
potansiyel vericilerin veri tabanindan bulunmasi amaclanir. Eslestirme isleminde, genetik
olarak uygun vericiler belirlenir ve nakil i¢in uygunlugu degerlendirilir.

Nakil Streci: Uygun bir verici bulundugunda, nakil siireci baslatilir. Nakil siirecinde,
vericiden hematopoietik kok hiicreler toplanir ve aliciya nakledilir. Nakil, uygun doku uyumu
ve tibbi kosullarin uygunlugu saglandiginda gergeklestirilir (41).

Sonug olarak, kok hiicre verici kayit sistemleri, potansiyel gonalll vericileri bir veri
tabaninda toplar, doku uyumunu saglamaya ¢alisir ve ihtiyac sahibi alicilar i¢in uygun bir verici
bulabilmek amaciyla ¢esitli yontemlerle eslestirme islemleri yapar. Bu sistemler, HKHN igin
umut vadeden nakil segeneklerini artirir ve hayati tehdit eden kan hastaliklar1 ve kanserlerle
miicadelede biiyiik 6neme sahiptir. Goniillii vericiler, potansiyel yasam kurtaricilar olarak,

saglik kuruluglarina veya HKHN goniillii verici kayit merkezlerine bagvurarak kayit olabilirler
(42).
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2.10 Hematopoietik Kok Hucre Naklinde Goniillii Verici Nasil Olunur?

Goniilli vericilik, cesitli saglik veya yardim amacl ihtiyaclar1 karsilamak iizere kendi
istegi ve rizasiyla bir bireyin hizmet etmeyi veya katkida bulunmayi sectigi durumdur. Bu tiir
vericilik genellikle insanlarin baskalarina yardim etme istegine dayanir ve goniillii olarak
katilmay1 segen kisiler, ihtiyac sahiplerine destek olmak amaciyla gesitli sekillerde hizmet
ederler.

Hematopoietik kok hicre nakli (HKHN) goniillii verici olma adimlari:

Tirk Kizilayi'na basvuru: HKHN goniillii verici olmak igin Tirk Kizilayi'nin ilgili
merkezlerine basvuruda bulunulmaktadir. Tiirk Kizilayi, Tirkiye'de HKHN programini
yliriiten ana kurulustur ve gontillii verici kayitlarini tutar.

Saglik durumu degerlendirmesi: Bagvurunun ardindan, saglik durumunuz hakkinda bazi
sorulart yanitlamaniz ve bir saglik anketini doldurulmas: istenecektir. Bu adim, potansiyel
vericilerin saglik durumunu degerlendirmeye yonelik bir dnlem olarak yapilir.

Kan Ornegi alinmasi: HKHN i¢in uygun bir aday olup olmadigini belirlemek igin doku
tiplemesi yapmak iizere bir kan 6rnegi alinmaktadir. Doku tiplemesi, potansiyel alicilarla doku
uyumunu kontrol etmek icgin gereklidir.

Gonullu olarak kayit yaptirma: Saglik durumu uygun bulunursa ve doku tiplemesi
tamamlandiysa, Tiirk Kizilayi'nin HKHN veri tabanina goniillii verici olarak kaydedilmektedir

Beklemeye Hazir Olma: Kayit olduktan sonra, uygun bir alict ile doku uyumu
saglanmasi durumunda, gercek bir bagisa hazir olmak gerekmektedir. Hematopoietik kok hiicre
nakli i¢in uygun bir alici ile eslesmesi nadir olabilir ve uzun stre beklenilmesi
gerekebilmektedir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2022-2023 egitim-dgretim déneminde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

donem 1 Ingilizce ve Tlrkge 6grenim gdren tip dgrecilerine uygulandi. KA23/79 numarali
calismamiz i¢in Baskent Universitesi Etik Kurulu ve Klinik Arastirmalar Kurulu’ndan onay
alind1 (Bkz. Ek 1).
Donem koordinatorleri ile birlikte planlanan bir ders saatinde Baskent Universitesi
kampusundeki derslikte ve online olarak 130 6grenciye “hematopoietik kék hucre vericisi
olmak” ile ilgili demografik 6zellikleri, bilgi ve tutum konularini igeren 17 soruluk toplam 10
dakika slren anket uygulandi1 (Bkz. Ek 2). Sonrasinda hematopoietik kék hiicre verici olma ile
ilgili 15 dakikalik bilgilendirici bir sunum yapildi. Ardindan ayni anket yeniden uygulanarak
tip fakiiltesi 6grencilerinin hematopoietik kok hiicre nakli ile ilgili egitim sonrasi bilgi diizeyi
degerlendirildi.

3.1 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programi ile gergeklestirildi. Tanimlayici
analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri
kullanild1. Kategorik degiskenler sunulurken degiskenlerin frekans ve yiizde degerleri
kullanildi. Bagimsiz kategorik degiskenler arasindaki iliskiler varsayimlar saglandiginda Ki-
Kare Testi, varsayimlar saglanmadiginda ise Fisher-Freeman-Halton Exact Testi ile incelendi.
Ogrencilerin egitimden onceki ve sonraki Hematopoietik Kok Hucre Nakil Vericisi Olma
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi belirlemek igin ise Stuart-Maxwell
Testi kullanildi. Grup yiizdeleri arasindaki farkliliklar Dunn’s Benferroni Testi ile belirlendi.
p-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi donem 1 dgrencilerinin “Hematopoietik Kok Hiicre
Nakil Vericisi Olmak™ hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla ¢aligsmaya 130
ogrenci dahil edildi. Katilimcilarin %51,54°1 kadindi. Fakiilte dili Tiirk¢e olan 6grenci orani
%43,85°ti. Ogrencilerin yas ortalamasi ise 20,19+1,25 yil olarak hesapland1 (Tablo 4.1).

Ogrencilerin egitimden nceki ve sonraki Hematopoietik Kok Hiicre Nakil Vericisi
Olma Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi arastirildi.  Arastirma
sonucunda egitimden Once ve sonraki bilgi diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gosterdi
(p<0,05). “Sizce kok hiicre nakli hayat kurtarict bir tedavi midir?’ sorusuna verilen yanitlar
egitimden dnce ve sonra farklilasmaktaydi. Ogrencilerin egitim sonrasinda, kok hiicre naklinin
hayat kurtarici bir tedavi oldugunu diisiinme ylizdeleri artarken, ‘hayw’ diyenler ve fikri
olmayanlarin ise azaldig1 gozlendi. Tiirkiye’de kok hiicre nakli sistemi, kok hiicre vericisi olma
prosediirleri ile ilgili bilgisi olan 6grenci sayist egitimden sonra ciddi diizeyde artig gosterdi,
ayrica bilgisi ve fikri olmayanlarin oraninin da anlamlh diizeyde diistiigii gorildii (p<0,05).
Sorular tutum agisindan degerlendirildiginde, ‘Tanimadigim bir kisi kok hiicre nakline ihtiyag
duysa ve uyumlu olsam kok hiicre bagis¢isi olurdum’ Onermesine egitimden sonra ‘evet’
yanitini veren 6grencilerin orant anlamh diizeyde artt1, ‘hayir’ ve ‘fikrim yok’ yanitin1 veren
Ogrencilerin orani ise azaldi (p<0,05). Tip fakiiltesinde kok hiicre bagis kampanyast olsa
katilirim’ Onermesine egitimden sonra evet yanitini veren Ogrencilerin oraninin anlamli
diizeyde arttig1 goriildi, ‘haywr’ ve ‘fikrim yok’ yanitini veren dgrencilerin oraninin ise diistigi
dikkati gekti (p<0,05).
‘Kok hiicre bagis¢ist olmamin uzun donem yan etkileri ile ilgili endigeliyim.’ dnermesine
egitimden sonra evet ve fikrim yok diyen 6grencilerin orani azalirken hayir diyen 6grencilerin
orani artt1 (p<0,05). Benzer olarak, ‘Kék hiicre bagisi yapmanin zor ve agrili olmasi konusunda
endiseliyim.” dnermesine ve ‘Kok hiicre vericisi olmak ciddi yan etkilere yol acar mi’, ‘Sizce
koék hiicre vericisinin kok hiicreleri azalir mi’ ve ‘Sizce kék hiicre sadece kemik iliginden mi
alinmaktadir’ sorularina egitimden sonra ‘evet’ ve ‘fikrim yok’ diyen dgrencilerin orant anlaml
diizeyde azalir iken ‘hayir’ diyen 6grencilerin orani artt1 (p<0,05).
‘Bir defa kok hiicre vericisi olan kigi yeniden kék hiicre verebilir mi’, ‘Kok hiicre bankasina
kayitli olan bir verici kayit sonrasi veya alici ile eslestikten sonra verici olmaktan vazgecebilir
mi’ Ve ‘Verici olabilmek igin gerekli sartlari biliyor musunuz’ sorularina egitimden sonra ‘evet’
diyen Ogrencilerin orani anlaml diizeyde artarken, ‘hayir’ ve ‘fikrim yok’ diyenlerin oraninin

diistiigii goriildii (p<0,05) (Tablo 4.1) (Sekil 4.1-12).
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Daha 6nce kan bagisi yapanlarin orani erkeklerde (%46,09), kadinlara gore (%29,55) anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0,05). ‘Kék hiicre vericisinin kék hiicreleri azalir mi’ sorusuna ‘evet’
diyenlerin orani1 kadinlarda (%27,27), erkeklere gore (%17,19) daha yiiksek iken bu konuda
fikri olmayanlarin orani erkeklerde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.3). ‘Tiirkiye 'de kék hiicre
nakli sistemi, kok hiicre vericisi olma prosediirleri ile ilgili bilginiz var mi1’ sorusuna fakiilte dili
Ingilizce olanlarm %12,5’i ‘fikrim yok’ yamitin1 verdi ve bu cevabin oram dili Tiirkge olanlara
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

‘Tiirk Kok verici kayit sistemine kayitli misiniz’ sorusuna ‘evet’ diyen fakiilte dili Tiirkge olan
higbir 6grenci yok iken fakiilte dili Ingilizce olan 3 dgrenci vardi (p<0,05). ‘Sizce kék hiicre
vericisinin kok hiicreleri azalir mi’ sorusuna fakiilte dili Tiirk¢e olanlarin %29,31°1 ‘evet’
yanitint verdi ve fakiilte dili Ingilizce olanlara gére (%16,67) anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,05). ‘Kék hiicre bankasina kayitli olan bir verici kayit sonrasi veya alici ile eslestikten
sonra verici olmaktan vazgegebilir mi’ ve ‘Verici olabilmek icin gerekli sartlari biliyor
musunuz’ sorularina ‘evet’diyenlerin orani fakiilte dili Tiirk¢e olanlarda daha diistiktii (p<0,05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.1: Demografik ozelliklerin tanimlayici istatistikleri

n %

Kadin 67 (51,54)
Cinsiyet

Erkek 63 (48,46)

Tiirkge 57 (43,85)
Fakiilte dili ;

Ingilizce 73 (56,15)
Yas 20,19+1,25 20 (18-28)
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Tablo 4.2: Egitime gore 6grencilerin hematopoietik kok hiicre nakil vericisi olma bilgi

diizeylerinin karsilagtirilmasi

Once Sonra p
n % n %
Bilgi diizeyi
. .. . . Hayir 6 (4,62) 3 (2,31)
e B
Fikrim yok 18 (13,85) 2 (1,54)
Tirkiye’de kok hiicre nakli Hayir 100 (76,92) 11 (8,46)
sistemi, kok hiicre vericisi Evet 7 (5,38) 118 (90,77) <0.001
olma prosedirleri ile ilgili Fikrim yok 23 (17.69) 1 0.77) ’
bilginiz var mi1? ’ ’
. " . Hayir 126 (96,92) 126 (96,92)
Turk Kok verici  kayit—p0 1 077 2 (154) 0,835
sistemine kayith misiniz? —
Fikrim yok 3 2,31) 2 (1,54)
B . . Hayrr 80 (61,54) 81 (62,31)
Daha 6nce hig kan bagis—p 0 50 (38,46) 48 (36,92) 1,000
yaptiniz mi1? —
Fikrim yok - - 1 (0,77)
e _ Hayrr 130 100,00) 129 99,23
Daha 6nce hig kok hiicre bagisi EVZ‘[ - f ) - f ) 0317
yaptiniz mi1? —
Fikrim yok - - 1 (0,77)
Ailenizde kok hiicre nakli olan Hayir 119 (91,54) 116 (89,23)
Veyg ‘bi‘r hastalik ' ne.deniyle Evet 7 (5,38) 12 (9,23) 0.873
nmall‘;ll ihtiyaci olan bir birey var Fikrim yok 4 (3.08) 2 (1.54)
Tutum
Ailemden biri kok hiicre Hayir 4 (3,08) 5 (3,85)
nakline ihtiyag duysa ve Evet 119 (91,54) 123 (94,62) 0.134
EZ;E;‘SI o?iiirfm Kok hiiere - p o vim yok 7 (538) 2 (1,54)
Tanimadigimiz  bir kisi  kok
hiicre nakline ihtiya¢ duysa ve Hayir 29 (2231) 15 (11.54) 0,009
uyumlu olsam kok hiicre ’ ’ ’
bagis¢ist olurdum.
Evet 51 (39,23) 105 (80,77)
Fikrim yok 50 (38,46) 10 (7,69)
Tip fakiiltesinde kok hiicre
bagis kampanyasi olsa Hayir 27 (20,77) 15 (11,54) 0,005
katilirim.
Evet 48 (36,92) 101 (77,69)
Fikrim yok 55 (42,31) 14 (10,77)
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Kok hiicre bagiscist olmanin

uzun donem yan etkileri ile Hayir 14 (10,77) 103 (79,23) <0,001
ilgili endiseliyim.
Evet 85 (65,38) 23 (17,69)
Fikrim yok 31 (23,85) 4 (3,08)
Kok hiicre bagis1 yapmanin zor
ve agrili olmast konusunda Hayir 11 (8,46) 73 (56,15) <0,001
endiseliyim.
Evet 96 (73,85) 51 (39,23)
Fikrim yok 23 (17,69) 6 (4,62)
L L . ... Haymr 15 (11,54) 114 (87,69)
Kok h Imak
Ok hijere verlcisi olmak ciddi—p 69 (53.08) 11 (8,46)  <0,001
yan etkilere yol acar m1? —
Fikrim yok 46 (35,38) 5 (3,85)
. ... .. Hayr 29 (22,31) 116 (89,23)
S‘1.zceko‘khucreverlclslmnkok Fvet 19 (37.69) 9 (692)  <0,001
hiicreleri azalir m1? —
Fikrim yok 52 (40,00) 5 (3,85)
Bir defa kok hiicre vericisi olan Hayir 47 (36,15) 11 (8,46)
kisi yeniden kok hiicre Evet 17 (13,08) 114 (87,69) 0,022
verebilir mi? Fikrim yok 66 (50,77) 5 (3,85)
Kok hiicre bankasina kayitli Hayir 59 (45,38) 11 (8,46)
olan bir verici kayit sonrasi Evet 26 (20,00) 113 (86,92)
veya alict ile eslestikten sonra 0,024
verici olmaktan vazgegebilir Fikrim yok 45 (34,62) 6 (4,62)
mi?
.. ) .. . Hayir 99 (76,15) 13 (10,00)
Vi labilmek kl
erict olablimek 1em. sereklp ot 9 692) 111 (85,38)  <0,001
sartlar1 biliyor musunuz? —
Fikrim yok 22 (16,92) 6 (4,62)
) o .. Hayir 39 (30,00) 114 (87,69)
kok h kemik
Sizce kok hilere sadece kemik—p_ 4 25 (19.23) 6 (4,62)  <0,001
iliginden mi alinmaktadir? —
Fikrim yok 66 (50,77) 10 (7,69)

Stuart-Maxwell Testi
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Tablo 4.3: Cinsiyete gore 6grencilerin hematopoietik kok hiicre nakil vericisi olma bilgi

diizeylerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
n % n %
: i e : Hayir 4 (3.03) 5 (3.91)
kok h kli hayat
Sizee Kok hicre naklihayat—p 0 115 (87,02) 116 (90,63) 0392
kurtarici bir tedavi midir? —
Fikrim yok 13 9,85 7 (5,47)
Tirkiye’de kok hiicre nakli Hayir 56 (42,42) 55 (42,97)
sistemi, kok hiicre vericisi olma Evet 63 (47,73) 62 (48,44) 0.941
prosediirleri ile ilgili bilginiz var . ’
0 Fikrim yok 13 (9,85) 11 (8,59)
, " . ) . Hayrr 128 (96,97) 124 (96,88)
Tirk Kok kayit sist e
trk Kok verici kayit sistemine——~ 3 22 - - 0.116
kayitl misiniz? i
Fikrim yok 1 (0,76) 4 (3,13)
i . - Hayir 93 (70,45) 68 (53,13)
Dah hi¢ kan b t
m??a once G kan bagist yaptniz—p o 39 (29,55) 59 (46,09) 0,006
’ Fikrim yok - - 1 (0,78)
. N . Hayrr 132 (100,00) 127 (99,22)
Daha o6nce hi¢ kok hiicre bagist Fvet - - - : 0.492
yaptiniz m1? .
Fikrim yok - - 1 (0,78)
Ailenizde kok hiicre nakli olan Hayir 124 (93,94) 111 (86,72)
veya bir hastalik nedeniyle nakil Evet 6 4,55) 13 (10,16) 0,117
ihtiyact olan bir birey var mi1? Fikrim yok 2 (1,52) 4 (3,13)
Ailemden biri kok hiicre nakline Hayir 2 (1,52 7 (5,47)
ihtiya¢ duysa ve uyumlu olsam Evet 124 (93,94) 118 (92,19) 0,131
kok hiicre bagis¢ist olurdum. Fikrim yok 6 4,55) 3 (2,34)
Tanimadiginiz bir kisi kok hiicre Hayir 22 (16,67) 22 (17,19)
nakline ihtiya¢ duysa ve uyumlu Evet 80 (60,61) 76 (59,38) 0.980
olsam kok hiicre bagisgist | ’
Fikrim yok 30 (22,73) 30 (23,44)
olurdum.
. o _ Hayrr 22 (16,67) 20 (15,63)
Tip fakiiltesinde kok h b
1P TARUTIESIRL KOK AUCTE D8 et 79 (59,85) 70 (54,69) 0,530
kampanyas1 olsa katilirim. —
Fikrim yok 31 (23,48) 38 (29,69)
Kok hiicre bagiscisi olmanin uzun Hayir 60 (45,45) 57 (44,53)
donem yan etkileri ile 1ilgili Evet 54 (40,91) 54 (42,19) 0,978
endiseliyim. Fikrim yok 18 (13,64) 17 (13,28)
Kok hiicre bagist yapmanin zor ve Hayir 41 (31,06) 43 (33,59)
agrili olmasi konusunda Evet 78 (59,09) 69 (53,91) 0,655
endiseliyim. Fikrim yok 13 (9,85) 16 (12,50)
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Kok hiicre vericisi olmak ciddi Hayir 63 (47,73) 66 (51,56)
yan etkilere yol agar m1? Evet 46 (34,85) 34 (26,56) 0,317
Fikrim yok 23 (17,42) 28 (21,88)
) y 1 . .. . . Hayr 75 (56,82) 70 (54,69)
kok h kok
Sizoe kk hilcre vericisinin kok—p_ 4 36 27.27) 22 (17,19) 0,024
hiicreleri azalir m1? —
Fikrim yok 21 (15,91) 36 (28,13)
Bir defa kok hiicre vericisi olan Hayir 32 (24,24) 26 (20,31)
kisi yeniden kok hiicre verebilir Evet 67 (50,76) 64 (50,00) 0,613
mi? Fikrim yok 33 (25,00) 38 (29,69)
Kok hiicre bankasina kayitli olan Hayir 36 (27,27) 34 (26,56)
bir verici kayit sonrasi veya alict1 Evet 74 (56,06) 65 (50,78) 0.463
ile eslestikten sonra verici _. . ’
olmaktan vazgecebilir mi? Fikrim yok 22 (16,67) 29 (22,66)
.. . o . Hayir 60 (45,45) 52 (40,63)
labilmek kl
\;errtllz; b‘;?b;rnrfusur‘li‘; B B vet 59 (44,70) 61 (47,66) 0,710
’ Y ' Fikrim yok 13 9,85) 15 (11,72)
) o .. Hayir 77 (58,33) 76 (59,38)
kok h kemik
Sizee kok hocre Sigee K o 8 (13,64) 13 (10,16) 0,669
iliginden mi alinmaktadir? —
Fikrim yok 37 (28,03) 39 (30,47)

Ki-Kare Testi

Tablo 4.4: Fakiilte diline gore 6grencilerin hematopoietik kok hiicre nakil vericisi olma

bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Fakiilte dili
Tiirkce Ingilizce p
n % n %
: i : Hayir 5 431) 4 (2,78)
S kok h kli hayat
fee ROk AuerE Ak Y Evet 10 (87,07) 130 (90,28) 0,675
kurtarici bir tedavi midir? —
Fikrim yok 10 (8,62) 10 (6,94)
Tiirkiye’de kok hiicre nakli Hayir 57 (49,14) 54 (37,50)
sistemi, kok hiicre vericisi olma Evet 53 (45,69) 72 (50,00) 0.049
prosediirleri ile ilgili bilginiz var | >
0 Fikrim yok 6 (5,17) 18 (12,50)
H 116 100,00) 136 94,44
Tiirk Kok verici kayit sistemine Ethlr - f ) 3 Ez’ 08)) 0,030
kayitl misiniz? —
Fikrim yok - - 5 (3.47)
, . g Hay1r 80 (68,97) 81 (56,25)
Dah hi¢ kan b t
m?()aonce 16 an bagIst yaptz =g [ ot 36 (31,03) 62 (43,06) 0,061
’ Fikrim yok 1 (0,69)
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; N . Hayrr 116 (100,00) 143 (99,31)
Daha once hi¢ kok hiicre bagist Evet - - - - 1,000
yaptiniz mi1? —
Fikrim yok - - 1 (0,69)
Ailenizde kok hiicre nakli olan Hayir 110 (94,83) 125 (86,81)
veya bir hastalik nedeniyle nakil Evet 4 (3,45) 15 (10,42) 0,073
ihtiyact olan bir birey var mi1? Fikrim yok 2 (1,72) 4 (2,78)
Ailemden biri kok hiicre nakline Hayir 3 (2,59) © (4,17)
ihtiya¢ duysa ve uyumlu olsam Evet 109 (93,97) 133 (92,36) 0,786
kok hiicre bagiscisi olurdum. Fikrim yok 4 (3,45 5 (3,47)
Tanimadiginiz bir kisi kok hiicre Hayir 19 (16,38) 25 (17,36)
nakline ihtiya¢ duysa ve uyumlu Evet 63 (54,31) 93 (64,58) 0.100
olsam kok hiicre Dbagis¢ist . ’
olurdum. Fikrim yok 34 (29,31) 26 (18,06)
. o . Hayrr 16 (13,79) 26 (18,006)
Tip fakiiltesinde kok h b
b fakufesinde KOk MUCTe DAy p ot 64 (55,17) 85 (59,03) 0,289
kampanyasi olsa katilirim. —
Fikrim yok 36 (31,03) 33 (22,92)
Kok hiicre bagiscisi olmanin uzun Hayir 50 (43,10) 67 (46,53)
donem yan etkileri ile 1lgili Evet 54 (46,55) 54 (37,50) 0,229
endiseliyim. Fikrim yok 12 (10,34) 23 (15,97)
Kok hiicre bagis1 yapmanin zor ve  Hayir 31 (26,72) 53 (36,81)
agrili olmasi konusunda Evet 73 (62,93) 74 (51,39) 0,161
endiseliyim. Fikrim yok 12 (10,34) 17 (11,81)
o - . . ... Hayir 53 (45,69) 76 (52,78)
Kok h Imak cidd
o Jnere verent o S et 43 (37.07) 37 (25.69) 0,138
yan etkilere yol agar m1? —
Fikrim yok 20 (17,24) 31 (21,53)
. r pos . .. . .. Hayr 56 (48,28) 89 (61,81)
kok h kok
Sizce kok hilere vericisinin kOk—p_ 34 (2931) 24 (16,67) 0,034
hiicreleri azalir m1? —
Fikrim yok 26 (22,41) 31 (21,53)
Bir defa kok hiicre vericisi olan Hayir 32 (27,59) 26 (18,006)
kisi yeniden kok hiicre verebilir Evet 51 (43,97) 80 (55,56) 0,109
mi? Fikrim yok 33 (28,45) 38 (26,39)
Kok hiicre bankasina kayitli olan Hayir 41 (35,34) 29 (20,14)
bir verici kayit sonrasi veya alict Evet 53 (45,69) 86 (59,72) 0.019
ile eslestikten sonra verici Fikri K 2 18.97) 29 20.14 ’
olmaktan vazgecebilir mi? Herm yo (18,97) (20,14)
.. . .. . Hayrr 60 (51,72) 52 (36,11)
labilmek kl
\;errtll‘;ln b‘;lf‘b;r“;fusu;i‘; B Evet 47 (40,52) 73 (50,69) 0,037
; y ' Fikrim yok 9 (776) 19 (13,19)
) o .. Hayrr 62 (53,45) 91 (63,19)
kok h d kemik
sizee kok hilere sadece kemik—p 18 (1552 13 (9,03) 0,170
iliginden mi alinmaktadir? —
Fikrim yok 36 (31,03) 40 (27,78)

Ki-Kare Testi
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Zaman

Hiince
W Sonra

00,0%

80,0%

50,0%

40,0%

20,0%

0%
Hawyir Evet Fikrim yok

Sizce kdk hilicre nakli hayat kurtarici bir tedavi midir?

Sekil 4.1: ‘Sizce kok hiicre nakli hayat kurtarict bir tedavi midir?’ sorusuna verilen yanitin

egitim oncesi ve sonrasi yanitlarinin dagilimi

Zaman

H Snce
M Sonra

100 0%

80,0%

50,0%

40,0%

20,0%

0%
Hayir Evet Fikrim yok

Tirkiye'de kék hiicre nakli sistemi, kék hiicre vericisi olma
prosediirleri ile ilgili bilginiz var mi?

Sekil 4.2: ‘Tiirkiye’de kiok hiicre nakli sistemi, kok hiicre vericisi olma prosediirleri ile ilgili

bilginiz var mi?’ sorusuna verilen yanitin egitim oncesi ve sonrasi yamitlarimin dagilim
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Zaman

. OI’]CE
W sSonra

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Hawir Evet Fikrim yok

Tanimadiginiz bir kigi kék hiicre nakline ihtiya¢ duysa ve uyumiu
olsam kék hiicre bagigeisi olurdum.

Sekil 4.3: ‘Tanimadiginiz bir kisi kok hiicre nakline ihtiyac duysa ve uyumlu olsam kok hiicre

bagiscist olurdum’ ifadesine verilen yanitin egitim oncesi ve sonrasi yanmitlarimin dagilim

Zaman

Ence
M Sonra

80,0%

50,0%

40,0%

20,0%

0%
Hayir Evet Fikrim yok

Tip fakiiltesinde kdk hiicre bagis kampanyasi olsa katilinm.

Sekil 4.4: ‘Tip fakiiltesinde kok hiicre bagiy kampanyast olsa katilirim’ ifadesine verilen

yanitin egitim oncesi ve sonrasi yamtlarinin dagilimi
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Zaman

Héince
W Sonra

80,0%

0,0%

40,0%

20,0%

0%
Hayir Evet Fikrim yok

Kék hiicre bagis¢isi olmanin uzun dénem yan etkileri ile ilgili
endigeliyim.

Sekil 4.5: ‘Kok hiicre bagiscist olmanin uzun donem ve yan etkileri ile ilgili endiseliyim’

ifadesine verilen yanmitin egitim oncesi ve sonrasi yanitlarimin dagilim

Zaman

Hdnece
M Sonra

80,0%

50,0%

40,0%

20,0%

0%
Hair Evet Fikrim yok

Kdk hilicre bagisi yapmanin zor ve agrili oimasi konusunda
endigeliyim.

Sekil 4.6: ‘Kok hiicre bagisi yapmanin zor ve agrili olmast konuunda endiseliyim’ ifadesine

verilen yanitin egitim 6ncesi ve sonrasi yanitlarimin dagilim
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Zaman

Htnce
W sonra

100,0%

60,0%

50,0%

400%

200%

0%
Hayir Evet Fikrim yok

Kdék hiicre vericisi olmak ciddi yan etkilere yol agar mi?
Sekil 4.7: ‘Kok hiicre vericisi olmak ciddi yan etkilere yol acar mi?’sorusuna verilen yanitin

egitim oncesi ve sonrasi yanitlarinin dagilimi

Zaman

Hdnce
W sonra

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%

Hayir Evet Fikrim yok

Sizce kdk hiicre vericisinin kék hiicreleri azalir mi?

Sekil 4.8: ‘Sizce kéok hiicre vericisinin kok hiicreleri azalir mi?’ sorusuna verilen yanitin

egitim oncesi ve sonrasi yanitlarinin dagilimi
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Zaman

[ énce
W sonra

100,0%

50,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%
Hayir Evet Fikrim yok

Bir defa kék hiicre vericisi olan kigi yeniden kék hiicre verebilir mi?
Sekil 4.9: ‘Bir defa kok hiicre vericisi olan kisi yeniden kok hiicre verebilir mi?’ sorusuna

verilen yanitin egitim oncesi ve sonrasi yanitlarinin dagilimi

Zaman

E &nce
W Sonra

1000%

80,0%

0,0%

40,0%

20,0%

0%
Hayir Evet Fikrim yok

Kék hiicre bankasina kayith olan bir verici kayit sonrasi veya alici ile
eslestikten sonra verici olmaktan vazgegebilir mi?

Sekil 10: ‘Kok hiicre bankasina kayitl olan bir verici kayit sonrast veya alici ile eslestikten
sonra verici olamaktan vazgegebilir mi?’ sorusuna verilen yamitin egitim oncesi ve sonrasi

yanitlarinin dagilimi
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Zaman

Hdnce
W Sonra

100,0%

80,0%

50,0%

40,0%

20,0%

0%
Hayir Evet Fikrim yok

Verici olabilmek i¢in gerekli sartlar biliyor musunuz?
Sekil 11: ‘Verici olabilmek icin gerekli sartlart biliyor musunuz?’ sorusuna verilen yanitin

egitim oncesi ve sonrasi yanitlarinin dagilimi

Zaman

M tince
W Sonra

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%

Hayir Evet Fikrim yok

Sizce kék hiicre sadece kemik iliginden mi ainmaktadir?

Sekil 4.12: ‘Sizce kok hiicre sadece kemik iliginden mi alinmaktadir?’ sorusuna verilen

yanitin egitim oncesi ve sonrasi yanitlariin dagilim

28



5. TARTISMA

Hematopoetik kok hicre nakli, endike oldugu bir¢cok hastalik igin, neredeyse
alternatifsiz, hayat kurtaric1 bir tedavidir. Bu tedavinin uygulanabilmesi, kok hiicre alicisi ile
vericisi arasindaki HLA antijen uyum diizeyine baglidir. Thtiya¢ duyan hasta say1si, HKHN igin
uygun kok hcre vericisi sayisinin ¢ok gerisindedir. Sayisi dahi yetersiz olan verici adaylarinin
niteliklerinin de kritik dneme sahip olusu, alic1 — verici eslesmesini zorlagtirmakta; tedavilerin
gecikmesine sebep olmaktadir. Bu durum, ulusal ve uluslararasi diizeyde verici kayit sistemleri
ihtiyacin1  dogurmustur. Tirkiye’de son donemde hem veri yonetimi, hem de HKHN
standartlarinin korunmasi misyonuyla; HKHN verici kayitlari, alict adaylar ile eslestirme
siiregleri TURKOK tarafindan yonetilmektedir. Gerek idari, gerek akademik platformlarda
HKHN verici sayisini artirmaya doniik yogun cabalara ragmen, giderek artan HKHN verici
ihtiyacin1 karsilamaktan uzaktir. Bu yiizden, kok hiicre vericiligini yayginlastirmaya engel
faktorlerin saptanip, gerekli aksiyonlarin belirlenmesi amaci1 bir¢ok calismanin odagi
halindedir.

Potansiyel kok hiicre bagiscist olarak; geng, saglikli yetiskinler ana hedeftir.
Universitelerdeki genis genetik ¢esitlilige sahip geng¢ yetiskin niifus yogunlugu, HKHN
vericilik tesvik ¢alismalari i¢in tercih sebebidir.

Bireylerin, kok hiicre vericiligi konusunda tereddiit sebepleri arasinda, komplikasyon
kaygisi bag1 gekmektedir. Bu kaygininsa, genelde yanlis veya eksik bilgi kaynakli oldugu goze
carpmaktadir. Bu nedenle egitim, kok hiicre vericiligi tesviki ve verici sayisini artirma hedefli
cabalarin odak noktalarindan biridir.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nde 2018-2019 egitim- 6gretim déneminde; 1216
fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokulu 6grencisi lizerinde yapilan ankete dayali kesitsel
calismada; katilmecilarin %71,6 gibi gorece biiyiikk bir kismi HKHN’ne dair bilgi sahibi
olduklarini belirtmis olmalarina ragmen, ankette HKHN ne dair bilgileri 6l¢en sorulara dogru
yanit verme oranlar1 ¢ok diisiik bulunmustur:

-Hematopoietik kok hucre naklinin kan hastaliklarinin tedavi segeneklerinden biri
olusuna dair soru %55,6

-Hematopoietik kok hticre nakli basar1 oranina dair soru %33,8

-Hematopoietik kok hiicre bagisi igin {i¢ tiip kan 6rneginin yetecegine dair soru %15,4

-K06k hiicre alinma yontemine dair sorular %8,1 - %23,3

-Bagis¢1 — alict gizliligine dair soru %19

-Bagis sonrasi hastanede kalma ihtiyacina dair soru %31,3
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-Bagisciliktan vazgegme hakkina dair soru %35,3 gibi diisik oranlarda dogru
yanitlanmistir. Benzer sorulara dogru cevap oranlari, sadece tip fakiiltesi 6grencileri Uzerinde
yapilmis ¢alismamizda daha yiiksek olsa da, yeterli diizeyde olmayip; HKHN ve kok hiicre
vericiligine dair bilgi eksikliginin, sinif ayirt etmeyen, genel toplumsal bir sorun olduguna isaret
etmektedir. Ayni ¢calismada, katilimcilara anket uygulandiktan sonra verilen egitim, HKHN ve
kok hiicre bagis siirecine dair anlamli 6l¢liide hem bilgi artis1 hem de bagisct olma yoniinde
tutum degisimi bildirilmistir. Tiim deneklerde anlamli diizeyde gerceklesmis bu degisimlerin,
4 yillik lisans ve ozellikle saglik bilimleri 6grencilerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda olmasi dikkat ¢ekicidir (44). Saglik bilimleri dgrencileri lehine gézlenen
bu fark, Kaya ve arkadaslariin; 163’1 tip, 138’1 hukuk fakiiltesi birinci simif Ogrencisi
301gonullinin kok hiicre bagis ve nakli ile ilgili, bilgi ve tutumlari tizerinde yaptig1 ¢alismada
da, tip fakdiltesi 6grencileri lehine anlamli bulunmustur: egitim oncesi “Kok hiicre bagusi, kok
hiicre bankaciligi ve / veya Tiirkiye'deki kok hiicre bagiscilarimin sayisini biliyor musunuz?”
sorusuna evet diyen tip o6grencilerinin oran1 %2, hukuk 6grencilerinin orant %4 iken egitim
sonrasi bu oran tip 6grencilerinde %92’ye, hukuk 6grencilerinde %80’¢ yiikselmistir. Egitim
oncesi “Kok hiicre toplama prosediirii konusunda bilginiz var mi?” sorusuna evet diyen tip
ogrencilerinin oran1 %8, hukuk dgrencilerinin orant %11 iken egitim sonrasi tip dgrencileri igin
bu oran %91°e, hukuk 6grencileri igin %68’e yiikselmistir (1).

Kok hiicre potansiyel vericileri arasinda hedef grup olan geng niifusun hematopoetik kok
hiicre nakli konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi, literatiir bilgisiyle sabit olup,
calismamizin sonuglar1 bunu desteklemektedir. Bilgilendirici kisa sunumlarla dahi elde edilmis
pozitif sonuglar, HKHN ve kok hiicre bagisi konusunda egitimi, toplumsal bir ihtiya¢ olarak
ortaya koymaktadir. Bahsi gecen caligmalarda Saglik Bilimleri ve Tip 6grencilerinin, diger
bolim ogrencilerine kiyasla; egitimlere verdikleri anlamli derecede daha yiiksek oranh
bilgilenme ve tutum degisikligi onemlidir (1,44).

Narayanan ve arkadaslari; Amerika Birlesik Devletleri, Mayo Clinic tip 6grencilerinin
HKH vericiligine dair bilgi, asinalik ve davranisinin dort yillik tip egitiminin her yilindaki
diizeylerine yonelik kohort ¢aligmalarinda; tip fakiiltesi 6grencilerinin geng, saglikli, genetik
acidan cesitli, motive oluslar1 nedeniyle ideal HKH vericisi niteliklerine sahip olduklarini
vurgulamustir. Ustelik, gelecegin saglik sektdrii onciileri olarak, dogru veya yanls bilginin
topluma yayilimindaki potansiyel rolleriyle sosyal normlara ve hasta davraniglarina etkilerine
dikkat c¢ekmistir. Katilimcilara uyguladiklart anketler sonucunda; katilimcilarin, tip
egitimlerinin kaginci yilinda olduklariin HKH bagis siireci ve verici adaylik kriterlerine dair

bilgilerini etkilemedigini ve bunun sonucunda yanlis inaniglara sahip olduklarini
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saptamiglardir. Saptanan en sik yanlis inanis ise %1’den daha ender olmasina ragmen; kanser,
otoimmiin hastalik, tromboz riski gibi komplikasyonlara dair ¢ekincelerdir (45). Yilda 500°den
fazla HKHN yapilan, Mayo Clinic gibi bir merkezde bile dikkat ¢eken bu bulgu, ¢alismamizin
bulgularina paraleldir. Bizim ¢alismamizda da komplikasyon, agrili islem endisesi baslica
cekince olarak on plandadir. Tip Ogrencilerinin yanlis veya eksik bilgilerin diizeltilip
tamamlanmasina dontik kisa egitimler, ¢alismamiz bulgularina gére HKHN vericiligine dair
tutumun olumlu yonde degisimine hizmet edecektir. Calismamiz sadece donem 1 tip
Ogrencilerine odaklanmis olmasina ragmen, Narayanan ve arkadaslarinin bulgulari, akla
sonuclarimizin tim donemler i¢in gegerli olma olasiligini  getirmektedir. Bu tutum
degisikliginin etkisi tip 6grencilerinin kendileriyle sinirli kalmayacak, toplumca kabul goren
rol modelleri olarak sosyal birer dalga yaratacaklardir.

Vasconcellos ve arkadaslarinin ¢aligmasina atifla, Narayanan ve arkadaslari,
caligmalarinda kok hiicre kayit sistemine dahil olan tip 6grencisi oraninin daha yiiksek olusunu,
merkezleri Mayo Clinic’in 6nde gelen bir transplantasyon merkezi olusunun etkisine
baglamislardir (46). Calismamizda, Baskent Universitesinin de taninmis bir transplantasyon
merkezi olmasina ragmen ulusal kok hiicre kayit sistemi TURKOK e kayitli 6grenci oraninin
cok diistik olusu; iilkenin gelismislik diizeyi ve kok hiicre kayit sisteminin yakin zamanda
kurulmus olusuyla iliskili olabilir.

Narayanan ve arkadaslari, ¢alismalarinin, tip 6grencilerinin tek bir andaki bilgi ve
inaniglarini saptayan kesitsel bir calisma olusunu zayif yonleri olarak belirtmistir. Calismamiz,
metodu nedeniyle bu agidan, benzerdir. Calismamizda tip 6grencilerine uygulanmis olan anket,
kisa bir bilgilendirici sunum sonrasi tekrar uygulanmis; sunum 6ncesine nazaran, olumlu yonde
belirgin bilgi, farkindalik ve tutum gelisimi kaydedilmistir. Klasik tip egitimi igerigine ek
olarak, HKHN vericilik silire¢ ve islemlerine dair bilgilendirme ihtiyact oldugunu
diistindiirmistiir (45).

Suudi Arabistan Taif ve Jazan Universiteleri'nde de, Narayanan ve arkadaslarmin
yukaridaki ¢calismalarinda kullandiklar1 anketin aynisi ¢evrimig¢i uygulanarak sirasiyla 303 ve
800 Tip Fakiiltesi 6grencisi dahil edilerek yapilan tanimlayict kesitsel ¢aligmalar, yetersiz
bilginin HKHN ve bagis¢iliginin dniindeki kilit bir engel oldugunu teyit etmistir (47,48).

Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri ve Suudi Arabistan’daki orneklerine
degindigimiz; farkl sosyo-kiiltiirel yapilara sahip, ¢ok farkli cografyalarda; HKHN ve kok
hiicre bagisina dair yanilgilar, bilgi eksikligi, egitim ihtiyaci; yetersiz verici sayisinin altinda
yatan temel nedendir. Kendi 6zgiin, ulusal kosullar1 i¢inde dahi tiim bu tilkelerde; egitilebilirlik

ve toplumda etkinlik acisindan, tip fakiiltesi 6grencileri kilit role sahiptir. Diger bir ifadeyle, tip
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fakiilteleri, ogrencilere verdikleri egitime bagli olarak; sinirsiz farkliliklar iceren, her
kompozisyonda cesitli toplumlarin  HKHN ve kok hiicre bagist konusunda olumlu
degisimlerinin anahtarlaridir.

Literatiirde; kan bagisinda bulunmus olma deneyimine sahip olmanin, kok hiicre
vericiligine daha sicak bakma olasiligina dair veriler nedeniyle anketimizde buna dair bir soru
yer almistir (1).

Calismamizda daha 6nce kan bagis1 yapanlarin istatistiksel olarak anlamli oranda erkek
cogunluguna sahip olmasi dikkat ¢ekicidir. Buna gore cinsiyet, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
HKHN ve vericiligi konularinda anlamli fark yaratan bir faktor olarak yorumlanabilir. Shaz ve
arkadaslarinin; Atlanta, ABD’de 5 yillik bir periyotta kan iiriinii bagisi kabul edilmeyen
gontllileri mercek aldiklar1 caligmalar1 ilging bulgulara sahiptir. Bagis reddi olasiligim
etkileyebilecek demografik faktorlerin irdelendigi bu calismada, belirtilen donemdeki 586159
bagis girisiminin, reddedilen 79214 iiniin %78,2’sinin kadin oldugu saptanmistir. Ayrica tim
kadin goniilliinii bagis girisimlerinin de %20 gibi biiyiik bir kisminin reddedilmis oldugu
belirlenmistir. Her dort bagis reddinin {igiiniin, hemoglobin diisiikliigii sebepli oldugu
kaydedilmistir. Bu olgularin ¢cogunda, hemoglobin diisiikliigli halleri gecici durumlar olsa da,
kadinlarin genel olarak goniillii bagiscilik egiliminde geri kalmalarina sebep olmaktadir (49).
Custer ve arkadaslari, kan bagis1 girisimi, gegici sebeplerle de olsa reddedilmis goniilliilerin,
engel halleri kalmadiginda tekrar bagis girisiminde bulunma olasiliklarinin anlamli oranda
diistigiinii belirtmislerdir (50). Calismamizda da kadinlarin kan bagisinda bulunma oranlarinin,
erkeklerden anlamli derecede diisiik olusunun temelinde bu faktorler etkili olabilir. Her ne
kadar gen¢ kadinlarda hemoglobin diisiikligi, akla Tirkiye’nin bir Akdeniz iilkesi olusu
nedeniyle hemoglobinopatiler, eritrosit enzim eksikligi olasiliklarin1 getirse de; menstriiel
periyotlarla iliskili gecici hemoglobin diisiikliigii olgularinin, dogru iletisim ve izlem ile goniillii
vericilikten uzaklagsmamalar1 saglanmalidir.

Ulusal ve uluslararast platformlarda, kan bagisi ve kok hiicre bagist tesvik
caligmalarinda cinsiyete 6zgii stratejiler, verici sayisinin artmasina dnemli katki saglayacaktir.

Hematopoietik kok hiicre bagis1 egilimini etkileyen faktorler cinsiyet veya egitimle
sinirlt degildir. Switzer ve arkadaslart ABD’nin 50 eyaleti ve Porto Riko’da kok hiicre verici
veri tabani {lizerinden telefon anketleriyle yiiriittiikkleri kesitsel ¢alismada, akraba-dist HKH
bagisina dair kararlara irk ve etnisitenin etkilerine odaklanmuis, ilging sonuglar elde etmistir:
Beyaz irk disindaki irklara mensup olanlarda HKH vericiligine, dine dayali diren¢ daha
yiiksektir. Ayrica ayni gruplarda saglik sistemine giiven ve bireyler arasinda esitlik inanci daha

diisiik diizeylerdedir. Ote yandan, beyaz irk mensubu olmayan 1rklarda; kendi 1k, sosyal cevre
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veya dinl grup mensuplart icin HKH bagislama egilimi, beyazlardakinden daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, vericinin kok hiicre bagisindan zarar gérme kaygisi, ¢evreden duyulan
negatif ifadeler de tiim etnik gruplar i¢in gegerli bagimsiz degiskenler olarak dikkat ¢ekmistir.

Hematopoietik kok hticre nakli verici sayisini artirmak, kok hiicre bagisc1 veritabanina
goniilli kaydindan daha fazlasini gerektirir. Kayitli verici adaylarinin, gergek birer bagisci olma
oranlarmin artirilmast 6nemlidir. Bunun i¢in, verici adaylarinin, kayit anindan baglayarak,
varsa, tereddiitlerinin saptanmasi ve bilgilendirme-telkin igerikli siiregen diyalogla giderilmesi
hedeflenmelidir. Bu, toplum veya grup dinamiklerinin 6tesinde; HKH bagis tesvik ¢abalarinda
bireysel yaklagim ihtiyacina isaret etmektedir (51).

Calismamizin zayif yonleri; uyguladigimiz anket ve egitici kisa sunumun, Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Bilim dali iiyeleri danismanlhiginda hazirlanmis olsa da gecerlilik
acisindan test edilmemis olmasi ve Ogrencilerin, hesaplanamayan parametreler nedeniyle

yanlilik olasiliklar1 ve denek sayisinin kisitliligidir.
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6. SONUCLAR

1. Baskent Universitesi T1ip Fakiiltesi donem 1 égrencilerinin “Hematopoietik Kok Hiicre Nakil
Vericisi Olmak™ hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla ¢aligmaya 130
ogrenci dahil edildi.

2. Katilimcilarin %51,54’4 kadindi.

3. Fakiilte dili Ttirkge olan dgrenci oran1 %43,85°ti. Ogrencilerin yas ortalamasi ise 20,19+1,25
yil olarak hesaplandi.

4. Aragtirma sonucunda egitimden Once ve sonraki bilgi diizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gosterdi (p<0,05).

5. ‘Sizce kék hiicre nakli hayat kurtarici bir tedavi midir?’ sorusuna verilen yanitlar egitimden
once ve sonra farklilasmaktaydi. Ogrencilerin egitim sonrasinda, kék hiicre naklinin hayat
kurtarici bir tedavi oldugunu diisiinme yiizdeleri artarken, ‘hayir’ diyenler ve fikri olmayanlarin
ise azaldig1 gozlendi.

6. Tirkiye’de kok hiicre nakli sistemi, kok hiicre vericisi olma prosediirleri ile ilgili bilgisi olan
ogrenci sayist egitimden sonra ciddi diizeyde artis gosterdi, ayrica bilgisi ve fikri olmayanlarin
oraninin da anlaml diizeyde distiigii goriildii (p<0,05).

7. Sorular tutum agisindan degerlendirildiginde, ‘Tanmimadigim bir kisi kok hiicre nakline
ihtiyag¢ duysa ve uyumlu olsam kok hiicre bagig¢ist olurdum’ dnermesine egitimden sonra ‘evet’
yanitin1 veren dgrencilerin orani anlamli diizeyde artti, ‘hayir’ ve ‘fikrim yok’ yanitin1 veren
ogrencilerin orani ise azaldi (p<0,05).

8. Tip fakiiltesinde kok hiicre bagis kampanyast olsa katilirum’ dnermesine egitimden sonra
evet yanitini veren 6grencilerin oraninin anlaml diizeyde arttig1 goriildii, ‘haywr’ve ‘fikrim yok’
yanitini veren 6grencilerin orani ise diistiigii dikkati ¢ekti (p<0,05).

9. ‘Kék hiicre bagisgist olmanmin uzun dénem yan etkileri ile ilgili endiseliyim.’ 6nermesine
egitimden sonra evet ve fikrim yok diyen 6grencilerin oran1 azalirken hayir diyen 6grencilerin
orani artt1 (p<0,05). Benzer olarak, ‘Kék hiicre bagist yapmanin zor ve agrili olmasi konusunda
endiseliyim.” 6nermesine ve ‘KOk hicre vericisi olmak ciddi yan etkilere yol acar mi’, ‘Sizce
kok hiicre vericisinin kok hiicreleri azalir mi’ ve ‘Sizce kok hiicre sadece kemik iliginden mi
alinmaktadir’ sorularina egitimden sonra ‘evet’ ve ‘fikrim yok’ diyen 6grencilerin orant anlaml
diizeyde azalir iken ‘haywr’ diyen 6grencilerin orani artt1 (p<0,05).

10. ‘Bir defa kok hiicre vericisi olan kisi yeniden kok hiicre verebilir mi’, ‘Kok hiicre bankasina
kayitl olan bir verici kayit sonrasi veya alict ile eslestikten sonra verici olmaktan vazgegebilir

mi’ve ‘Verici olabilmek icin gerekli sartlart biliyor musunuz’ sorularina egitimden sonra ‘evet’
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diyen &grencilerin orani anlamli diizeyde artarken, ‘hayir’ ve ‘fikrim yok” diyenlerin oraninin
diistigii goriildii (p<0,05).

11. Daha o6nce kan bagis1 yapanlarin orami erkeklerde (%46,09), kadinlara gore (%29,55)
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). ‘Kok hiicre vericisinin kok hiicreleri azalir mi’ sorusuna
‘evet’ diyenlerin oranmi1 kadinlarda (%27,27), erkeklere gore (%17,19) daha yiiksek iken bu
konuda fikri olmayanlarin oran1 erkeklerde daha yiiksekti (p<0,05).

12. ‘Tiirkiye 'de kok hiicre nakli sistemi, kok hiicre vericisi olma prosediirleri ile ilgili bilginiz
var m1’ sorusuna fakiilte dili Ingilizce olanlarin %12,5’i ‘fikrim yok’yanitin1 verdi ve dili Tiirkge
olanlara gore anlamli olarak daha ytiksekti (p<0,05).

13. ‘Tiirk Kok verici kayit sistemine kayitli misiniz ’sorusuna ‘evet’diyen fakiilte dili Tiirk¢e olan
higbir 6grenci yok iken fakiilte dili Ingilizce olan 3 dgrenci vardi (p<0,05).

14. ‘Sizce kék hiicre vericisinin kok hiicreleri azalir mi’ sorusuna fakiilte dili Tiirk¢e olanlarin
%29,31°1 ‘evet” yanitin1 verdi ve fakiilte dili Ingilizce olanlara gore (%16,67) anlaml diizeyde
yiiksekti (p<0,05). ‘Kék hiicre bankasina kayith olan bir verici kayit sonrasi veya alici ile
eslestikten sonra verici olmaktan vazgegebilir mi’ ve ‘Verici olabilmek i¢in gerekli sartlar
biliyor musunuz’ sorularia ‘evet’diyenlerin oram fakiilte dili Tiirk¢e olanlarda daha diisiiktii

(p<0,05).
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7. ONERILER

Hematopoietik kok hiicre nakli bir¢ok hastalik i¢in hayat kurtarici bir tedavi yontemidir.

Fakat iilkemizde ve diinyada HKH verici sayis1 ihttyact olan hasta sayisindan oldukca

diisiiktiir; bu nedenle birgok hasta kaybedilmektedir.

Gelecegin saglik sektorii Onciileri olarak, dogru ve yanls bilginin topluma

yayilmasindaki potansiyel rolleriyle tip fakiiltesi 6grencilerinin HKHN vericisi olma

hakkindaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin yapilacak olan kisa egitimlerle desteklenmesi ve

bu sayede toplumda HKH verici sayisinin artirilarak hastalarin mortalitelerinde diisme

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilere hematopoietik kok hiicre nakli hakkindaki yapilan kisa egitimler;

Tip fakiiltesi 6grencilerin bilgi diizeylerini arttirabilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerin verici olma yoniindeki tutumlarini olumlu yonde
degistirebilir.

Topluma tip fakiiltesi Ogrencileri tarafindan dogru bilgi akisi saglanarak
toplumdaki verici olma ile ilgili yanilgilar1 ve endiseleri azaltabilir.
Toplumdaki potansiyel verici sayisini dolayli olarak arttirilabilir.

Sonug olarak hematopoietik kok hiicre nakil ihtiyaci olan hastalar icin hayat

kurtarict bir tedavi saglanmis olur.
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9. EKLER

Ek 1. Hematopoietik Kok Hicre Vericisi Olmak ile ilgili anket

Demografik
ozellik

Yas:
Cinsiyet: Kadin[ | Erkekl |

Ingilizce Tip:[]  Tiirkge Tip: []

Sorular

Yanitlar

Evet

Hayir

Fikrim
Yok

Bilgi duzeyi

Sizce kok hiicre nakli hayat kurtarict bir tedavi
midir?

Tiirkiye’de kok hiicre nakli sistemi, kok hiicre
vericisi olma prosedurleri ile ilgili bilginiz var
mi1?

Tiirk Kok verici kayit sistemine kayith misiniz?

Daha o6nce hi¢ kan bagis1 yaptiniz mi?

Daha 6nce hi¢ kok hiicre bagis1 yaptiniz mi1?

Ailenizde kok hiicre nakli olan veya bir hastalik
nedeniyle nakil ihtiyaci olan bir birey var m1?

Tutum

Ailemden biri kdk hiicre nakline ihtiyag duysa ve
uyumlu olsam kok hiicre bagiscist olurdum.

Tanimadiginiz bir kisi kok hiicre nakline ihtiyag
duysa ve uyumlu olsam kok hiicre bagisgisi
olurdum.

Tip fakiiltesinde kok hiicre bagis kampanyasi
olsa katilirim.

Kok hiicre bagis¢ist olmanin uzun dénem yan
etkileri ile ilgili endiseliyim.

Kok hiicre bagis1 yapmanin zor ve agrili olmasi
konusunda endigeliyim.

Kok hiicre vericisi olmak ciddi yan etkilere yol
acar m1?

Sizce kok hiicre vericisinin kok hucreleri azalir
mi1?

Bir defa kok hiicre vericisi olan kisi yeniden kok
hicre verebilir mi?

Kok hiicre bankasina kayitli olan bir verici kayit
sonrast veya alict ile eslestikten sonra verici
olmaktan vazgecebilir mi?

Verici olabilmek i¢in gerekli sartlar1 biliyor
musunuz?

Sizce kok hiicre sadece kemik iliginden mi
alinmaktadir?
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Ek 2. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izin belgesi
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