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OZET

Karakacan, N. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindahgmm Universite
Ogrencilerinde Géniillii Verici Olma Durumuna Etkisi. Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2020. Bu calisma, hematopoetik kok hiicre nakli
farkindaliginin {iniversite 6grencilerinde goniillii verici olma durumuna etkisini
belirlemek amaci ile, tek gruplu on test-son test tasarimli yari1 deneysel olarak
planlandi. Arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nde 2018-2019 egitim-
Ogretim doneminde kampiis sinirlar igerisinde ulasilabilen ve kurum izni alinan
fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokullarina devam eden 6grenciler ile yapildi.
Yaglart 18-25 arasinda olan ve calismaya katilmayr kabul eden 1216 0Ogrenci
aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket ile toplandi. Anket ii¢ boliimden ve toplam 46 sorudan olugmaktadir.
Demografik ozellikler, hematopoetik kok hiicre nakli hakkinda bilgi sorular1 ve
katilimcilarin tutumlarin1 6lgen sorular ile bagis motivasyonunu etkileyen coklu
secenekli sorulardan olusmaktadir. Anket formunun uygulanmasinin ardindan
katilimcilara verilen egitim sonrasi bilgi ve tutum sorularindan olusan form tekrar
uyguland1. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
minimum, maksimum, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson Kki-kare,
Spearman’s korelasyon testleri kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirma kapsamindaki katilimcilarin
yas ortalamast 20,34+1,62, %67,8’1 kadin ve %82,5’1 lisans egitimi almaktadir.
Ogrencilerin hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi puan ortalamasi egitim
oncesinde 28,72+22,01 iken; egitim sonrasinda 81,41+15,90 olarak hesaplanmistir.
Ogrencilerin egitim dncesine gore egitim sonras1 hematopoetik kok hiicre nakli bilgi
puanindaki ortalama 52,68+24,35 birimlik artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,01). Tiirkiye’deki hematopoetik kok hiicre bagisci ihtiyacinin
farkindaligr egitim oncesinde %51,9 iken egitim sonrasinda %92,1’e yiikselmistir.
Egitim 6ncesi 6grencilerin %25,5°1 hematopoetik kok hiicre bagis1 yapmayi kesinlikle

istedigini belirtirken, egitim sonrast bu oran %45,9’a ¢ikmustir. Ogrencilerin



vii

cinsiyetlerine ve okudugu boliimlerine gore hematopoetik kok hiicre bagisi yapmayi
istemeleri arasinda egitim oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,01). Arastirmada 6grencilerin hematopoetik kok hiicre nakli konusunda
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, verilen egitimin hematopoetik kok hiicre bagisina

iligkin bilgi ve tutumlarina olumlu etkisi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kok hiicre nakli, egitim, bilgi, tutum, farkindalik
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ABSTRACT

Karakacan, N. The Effect of Hematopoietic Stem Cell Transplant
Awareness on Volunteer Donor Status in University Students, Tekirdag Namik
Kemal University, Institute on Health Sciences, Department of Internal Diseases
Nursing, Master’s Thesis, Tekirdag, 2020. This study was planned single-group
pretest-posttest design semi-experimental. Study aims to determine the effect of
hematopoietic stem cell transplant awareness on volunteer donation status among
university students, reached within the campus boundaries of Tekirdag Namik Kemal
University from faculty and vocational school with permission to conduct the study.
The sampling of the study consists of 1216 students aged between 18-25 who studied
in the 2018-2019 academic year and agreed to participate in the study. The data of the
research were collected by a questionnaire prepared by the researchers. The survey
consists of three parts and 46 questions in total. The survey consists of demographic
characteristics, knowledge questions about hematopoietic stem cell transplantation,
questions measuring participants' attitudes to hematopoietic stem cell transplantation
and multiple-choice questions determining donation motivation. After the application
of the questionnaire form, the form consisting of post-training information and attitude
questions was applied again. In the evaluation of the data, mean, standard deviation,
median, frequency, minimum, maximum, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson
chi-square, Spearman’'s correlation tests were used. Results were evaluated at 95%
confidence interval and significance was set at p<0.05. The average age of the
participants in the study was 20.34 + 1.62, 67.8% were women and 82.5% were
undergraduate. While the mean score of students' knowledges about hematopoietic
stem cell transplantation was 28.72 + 22.01 before training, it was calculated as 81.41
+ 15.90 after the training. The average increase in students' hematopoietic stem cell
transplant knowledge score after education was 52.68 + 24.35 point, this increase was
statistically significant (p<0.01). The awareness of needs of hematopoietic stem cell
donors in Turkey was 51.9% before the training and it increased to 92.1%. While
25.5% of students stated that they absolutely wanted to donate hematopoietic stem

cells before training, this rate increased to 45.9% after training. There was a



statistically significant difference between the students’ desire to donate hematopoietic
stem cells according to their gender and their departments before and after the training
(p <0.01). In the research, the knowledge levels of the students participating in the
research about hematopoietic stem cell transplantation were insufficient. Our study
shows that the given training revealed a positive effect to university students'
knowledge and attitudes towards the hematopoietic stem cell donation.

Keywords: Stem cell transplantation, education, knowledge, attitude, awareness
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN); 1985’11 yillarda ilk basarili
sonuglarinin alinmasiyla birlikte kemik iliginin malign ve malign olmayan
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Kemik iliginin yeterince ya da
hi¢ caligmadig1 durumlarda, malign hematolojik hastaliklarda, genetik bozukluklar ve
immunolojik hastaliklarda basarili bir tedavi segenegi olarak giiniimiizde yerini

almigtir (Bayraktar ve Ciurea 2013; Boo ve dig. 2011).

Nakil tedavisinin basar1 oraninda etkili olan alic1 ile verici arasindaki fenotip
uyum gostergesi olan HLA (Human Leukocyte Antigens) ayrica uygun dondriin
bulunmas: icin bir kriterdir. Aile icindeki genetik benzerlik nedeniyle kardesler arasi
uyum orani %25 iken ailedeki diger fertler icerisindeki uyum sans1 %30’dur (Boo ve
dig. 2011). Uyum oranlarinin yiiksek goriinmesine ragmen HLA nin, nadir olan bir
gen fenotipine sahip olmasi ve nakil tedavisinin gerceklesebilmesi i¢in 9/10 ya da
10/10 uyum aranmasi nedeniyle eslesme ihtimali azalmaktadir. (Tiercy 2012). Aile
icerisinde  ger¢eklesmeyen  uyumlar  ig¢in  hastalar nakil = bankalarina
yonlendirilmektedir. Ocak 2016 itibariyle, 10.000'den fazla farkli HLA proteini,
14.000'den fazla HLA alt tipi Dbelirlenmistir. (EMBL-EBI, 2018). Bu artan
karmagiklik diizeyi, hasta donor eslesmesinde siireyi uzatmakla birlikte tedavide basari
oranini artirmaktadir. (Tiercy 2016). Bu siire¢ gerek HLA uyumundaki zorluk gerekse
donér sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle uzun zaman almaktadir. Her gecen giin
dondr sayisin artigina ragmen talep miktarinin da artmasi nedeniyle istenilen rakamlara
tam olarak ulagilamamaktadir. TURKOK ’{in son ulusal (2018) verilerine gore bagisc1
say1s1 63.900 kisiye ulasmistir. TURKOK donérlerinden uygun eslesme ile nakil
tedavisi olan kisi sayis1 292°dir.(TURKOK Istatistikleri, 2018). Ayni zamanda Diinya
Kemik 1ligi Dondr Dernegi [World Marrow Donor Association (WMDA)] 2020
istatiklerine gore de toplam kayitli donor sayist 36.668.672 ulasmistir. (World Marrow
Donor Association, 2020). Ancak halen nakil bekleyen bir grup vardir ve yenileri
eklenmektedir.



Degisen yasam tarzi ile birlikte insan hayatina giren kronik hastaliklar
cesitliligi ve oranm1 artmaktadir. Tiirkiye kronik hastaliklar, risk faktorleri yogunlugu
calismasinda; hipertansiyon oranindaki artis hizi yasa bagl olarak yiikselmektedir.
Hipertansiyon prevalansi, 35-44 yas grubunda %14’iken, 45-54 yas araligindaki
kisilerde {igte bir oraninda hipertansiyon hastaligina rastlanmaktadir. Diyabet alaninda
yapilan ¢alismalarda yasa bagli olarak diyabet riski artmaktadir. 45 yas sonrasinda
kisilerde beste bir oraninda prediyabetik riski vardir. Yas gruplarmma gore
siiflandirildiginda, 35-44 yas araliginda %4 olarak bilinen diyabet orani, 45-54 yas
grubunda %12’ye yiikselmektedir. (Unal ve dig. 2013).

Yapilan caligmalar gostermektedir ki; her gecen giin kronik hastalik tablosu
artmakta ve yas gruplarinda alt seviyelere inmektedir. Gen¢ niifusta, kronik
hastaliklarin daha az goriilmesi ve daha uzun siire kok hiicre bankalarinda kalacak
olmasi nedeniyle potansiyel bagis¢it olma durumlart diger yas gruplarina gore daha
yiiksektir. Bagisct oranini artirmak i¢in ulusal ve uluslararasi birgok etkinlik
yapilmasina ragmen, aktif ve saglikli olan 18-26 yas grubundaki kisilerin bagisc¢t
oranlar1 yeterli degildir. WMDA’nin (2018) yayinladigi bagis¢t analizlerinde 18-25
yas grubunun yaptigi bagis tim bagislarin %14,3’linti olusturmaktadir. (WMDA
Global Trend Report, 2017). Bu grubun bagis¢1 olmay1 etkilen faktorleri analiz

yapilarak kok hiicre bankalarina kazandirilmasina ihtiyag vardir.

Geng¢ niifusta bagisc1  olmayr etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
caligmalarda: Kavurmaci ve dig.’nin tniversitede okuyan 6grencilerin organ bagist
konusunda bilgi ve goriislerini belirlemek gayesiyle yaptigi calismada; 6grencilerin
yaslari, cinsiyetleri, okuduklar1 boliim ile bagis istegi arasinda istatistiksel, anlamli bir
farklilik saptanmamugstir (p>0.05). (Kavurmaci ve dig. 2014). Kwok ve dig.’nin Hong
Kong’da hematopoetik kok hiicre bagis¢isi olmay: etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptig1 web tabanl ¢calismada; yas, egitim diizeyi ve HKHN bilgi skoru ile
bagis niyeti arasinda anlamli iligki bulunmustur. 18-32 yas araligindaki bireylerin
bagis yapmaya daha istekli oldugu belirtilmistir. (Kwok ve dig. 2015). Abdrbo ve
dig’nin Arabistanda kok hiicre bagisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada; katilimcilarin %67,7°s1 bagis yapmak istedigini ifade ederken
sadece %35,2’sinin kaydi vardir. (Abdrbo ve dig. 2017). Sikora ve dig’nin Lublin’ de

tiniversite 0grencileri lizerinde yaptig1 ¢calismada, bagis yapmadaki isteksizligin geng



grupta bilgi eksikliginden ve zarar gérme korkusundan kaynaklandigini ortaya
koymuslardir. (Sikora ve dig. 2014). Amerika’da yapilan bir bagka g¢alismanin
sonucunda; Ogrenciler bilgi eksikligi oldugunu ve nakil sonrasi olusabilecek yan
etkilerden korktugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerde bilgi eksikligi bagis hakkinda
Onyargilarin olusmasina neden olmaktadir. (Narayanan ve dig. 2016). Altintag’nin
hemsirelik alaninda 6grenim goéren 6grencilerinin organ bagisi ve nakli konusunda
bilgi, tutum ve davranislarin1 belirlenmek amaciyla yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin
%83,1’inin organ bagisinin hayat kurtarici bir rolii olduguna inandig1 sonucuna

varilmigtir (Altintag 2018).

Kore’de hematopoetik kok hiicre bagisinda egitimin hemsirelik 6grencilerinin
bilgi, tutum ve istekliligine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; egitim
oncesi bilgi durumu ve bagis istegi konusunda 6grenciler arasinda farklilik yokken,
bilgilendirme yapilan grupta bilgi orani ve bagis istegi artmistir (Kim ve Shin 2019).
Kaya ve dig. (2015)’nin yaptig1 ¢aligmada {iniversite 6grencilerin nakil ve siireci
hakkinda bilgi eksikligi oldugunu belirlemislerdir. Ancak verilen egitim sonrasinda
bilgi artisinda paralel olarak bagis yapma isteginde artis belirlenmistir. (Kaya ve dig.
2015). Oztiirk ve dig.’nin organ-doku bagisi ve transplantasyon bilgi &lgeginin
giivenilirliginin gelistirilmesi amaciyla Eskisehir’de yaptigi calismada; ailesinde nakil
ihtiyaci olan kisilerde ve organ bagisi hakkinda bilgi skorlari ile bagisc1 olma istegi
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. (Ozturk ve dig. 2017).

Literatiirdeki hematopoetik kok hiicre ve organ bagisina iliskin calismalar
degerlendirildiginde; katilimcilarin o6zelliklerine gore bagis istegi degismektedir.
Katilimcilarin hematopoetik kok hiicre tedavisinin hayat kurtarici 6zellikte oldugunun
farkinda oldugu sdylenebilir. Hematopoetik kok hiicre bagiscist olma istegi yas,
cinsiyet egitim durumu gibi faktorlerden etkilenmekle birlikte konu ile ilgili bilgi
diizeyi bagisc1 olmada ana kriterlerdendir. Yapilan calismalarda katilimcilarin bagiset
olmayi isteme durumu %50 civarinda kalmakla birlikte mevcut kayith birey orani
oldukca diisiiktiir. Ancak bu konu ile ilgili egitim verildiginde bagis¢1 olma isteginin

arttig1 belirlenmistir (Kim ve Shin 2019; Kaya ve dig. 2015; Yilmaz 2011).

Tiirk literatiirtindeki geng niifusun hematopoetik kok hiicre bagis¢ist olmasini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilan ¢calismalarin sayisinin olduk¢a az olmasi



aragtirmanin dnemini arttirmaktadir. Ayrica bu arastirma bulgulari hematopoetik kok

bagisc1 kampanyalarinda ililkemiz i¢in halk saglig1 diizeyinde kaynak olusturulabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci; hematopoetik kok hiicre nakli farkindaliginin {iniversite

ogrencilerinde goniillii verici olma durumuna etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kok Hiicre ve Hematopoezis
Kok hiicreler; sinirsiz boliinebilme ve kendini yenileyebilme yetenegine sahip
olan viicudun ana hiicreleridir. Ihtiyaca gore hiicre tiplerine déniisebilirler. insan

viicudu her giin milyonlarca kok hiicre iiretilir. (Reya ve dig. 2001).

Iki ana kok hiicre tipi vardir. Bunlar; embriyoda gelisiminin erken
asamalarinda bulunan embriyonik kok hiicreler ve gelisimden sonra viicuttaki belirli
dokularda bulunan yetiskin kok hiicreler olarak adlandirilan dokuya 6zgii hiicrelerdir.
Embriyonik kok hiicrelerin en énemli 6zelligi, pluripotent olmalaridir yani viicutta
bulunan 200'den fazla hiicre tipinden herhangi birine dontisebilirler. Yetiskin kok
hiicrelerin, mense dokular1 nedeniyle farkl: hiicre tiplerine farklilasmasi sinirlidir yani
kendi kendini yenileyebilirler ancak; sadece genetigini tasidigi doku ve organin
Ozellesmis hiicre tiiriine dontisebilme yeteneklerine sahiptirler. Yetiskin kok hiicrelerin
ana gorevi, i¢inde bulunduklari dokunun biitiinliiglinii ve devamini saglamak icin
dokunun tamirini gergeklestirmektir. Ornegin kemik iligindeki yetiskin kok
hiicrelerden olan kan hiicreleri, kirmizi kan hiicrelerine doniisebilir, ancak néron veya
karaciger hiicreleri gibi diger hiicrelere doniisemezler. (Orkin ve Zon 2008; Moore ve
Lemischka 2006;)

Kok hiicre ile ilgili aragtirmalar ilk olarak on dokuzuncu yiizyil sonlarinda
Avrupa'da baglamistir. Alman biyolog Ernst Haeckel kok hiicre terimini, organizma
haline gelen d6llenmis yumurtayi tanimlamak igin kullanmistir. (Orkin ve Zon 2008).
Hayvan deneyleri ile baslayan bu siire¢ bilim adamlarinin fare embriyosundan kok
hiicreleri ayirmay1 basarmasiyla hiz kazanmistir. 25 y1l siiren detayli bir¢ok ¢alisma
sonrasinda bir insan embriyosundan kok hiicrelerin ayristirilarak laboratuvar
ortaminda gelistirilmeye baslanmasi bilim diinyasini bu alana yonlendirmistir (Tian ve

Kaufman 2008; Li ve Xie 2005).

Hematopoez; organizmalarin embriyonik ve yetiskin doneminde ihtiyaci olan
kan hiicrelerinin iiretimini gerceklestirmesidir. Hematopoezis siireci; yetiskin ana

hiicre tiplerinden biri olan ve tiim kan hiicre sekillerine doniisme yetenegine sahip



hematopoetik kok hiicrenin (HKH) gelisim, kendini yenileme ve farklilasma

stireclerini kapsamaktadir. (Maclean ve dig. 2017).

Saglikli insanda belirli sinirlar igine bulunan kan hiicrelerinin sayisi fizyolojik
ve patolojik kosullara gore degisir. Embriyonel donemde hematopoez ekstrameduller
olarak baglar bu donemin ikinci haftasinda yolk kesesinde hematopoetik aktivite
gbzlenir, 5-6. haftalarda bu gorevi karaciger ve dalak iistlenir. Ikinci trimestr
doneminde bu gorevin esas kaynagi karacigerdir, yedinci aydan itibaren kemik iliginde
hematopoez baglar ve giderek artar, dogum sirasinda tiim kemiklerin medullasinda
mevcut olan kemik iligi kan yapimini saglarken ilerleyen yasla birlikte orta hattaki
yassi kemiklere ve uzun kemiklerin proksimal uglarinda sinirlanir. Kan hiicrelerinin
yapimi fizyolojik ya da patolojik kosullarda degisebilen organizmanin ihtiyacina gore
sekillenen bir siirectir. Fizyolojik kosullarda giinde 200x10° eritrosit, 120x10°
graniilosit, 150x10° trombosit iiretilir. Erigkinde kan yapim organi kemik iligidir;
ancak agir anemilerde ve patolojik durumlarda kemik iligi disindaki dalakta,

karacigerde hematopoez gerceklesir. (Tavian ve dig. 2010; Orkin ve Zon 2008)

Insanlarda bir¢ok dejeneratif ve tedavi edilemeyen hastaliklar, viicuttaki
spesifik hiicre tiplerinin kaybolmasindan veya bu hiicre tipinin arizasindan
kaynaklanmaktadir. Bagislanan organlar ve dokular hasarli veya islevsiz olanlari
degistirmek i¢in siklikla kullanilirken, bagis¢ilarin tedarik zorlugu nedeniyle yeterli
klinik talep karsilanamamaktadir. Kok hiicreler ise nakil i¢in yenilenebilir bir yedek
hiicre ve doku kaynagidir, bircok hastaligin tedavisinde kullanilabilmektedir.
(Reisman ve Adams 2014).

Kok hiicrelerin biiylik bir terapotik potansiyele sahip olmasi bilim ve
teknolojideki gelismeleri bu yone g¢evirmis ve hiz kazanmasini saglamistir. Bu
dogrultuda romatizmal hastaliklar, organ yetmezlikleri, kalp hastaliklari, sinir sistemi
hastaliklar1 ve kemik hastaliklari, metabolik hastaliklar (diyabet), kanser ve daha
bircok brangta kullanimin1 saglamak icin aragtirmalara baglanmistir. Yapilan
caligmalar umut verici olmasina ragmen birgok hastaligin tedavisinde heniiz aktif

olarak kullanilmamaktadir. (Reisman ve Adams 2014).

Hematopoetik hiicrelere farklilagabilen yetiskin kok hiicreler giinlimiiziin

bilimsel diinyasinda aktif olarak kullanilan, basarili sonuclar elde edilen tedavi



seceneklerinden biridir. Yaygin olarak; 16semiler, solid tiimdrler, anemiler, immiin
yetersizlikler ve kalitsal metabolik bozukluklarin tedavisinde aktif olarak
kullanilmaktadir. Tedavide; islevsiz kan hiicresi iiretme mekanizmasi kemoterapik
ajanlarla tamamen inhibe edilir, sonra damar igerisine saglikli kok hiicreler verilir.
Sonugta; kok hiicrelerinin kan yoluyla kemik iligine ulasip, kemik iligi i¢inde

cogalmaya ve yeni kan hiicreleri liretmeye baslamasi hedeflenir. (Juric ve dig. 2016).

Diinyada devam etmekte olan sayisiz kok hiicre ¢alismasi, umutlar1 yeniden
filizlendirmektedir ve bir¢cok hastaligin tedavisine giden uzun yolda sadece ilk
adimlardir. Hematopoetik kok hiicre nakil caligsmalari ise bu alanda kendini gosteren
basarilardan biri olmakla birlikte her gecen giin yeni bilgiler 1s18inda kendini

gelistirmekte ve hiz kazanmaktadir. (Reisman ve Adams 2014).

2.2.Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Epidemiyolojisi

Giliniimiizde kok hiicre naklinin, pek ¢ok hastalikta hayat kurtarici tedavilerden
biri oldugu ortaya ¢ikmasi ile birlikte tiim diinya bu alana odaklanmis ve basarili bir
ilerleme kaydedilmistir. Tiim diinyada her y1l 30.000'den fazla otolog transplantasyon
yapilmakta ve bu transplantasyonlarin iicte ikisini multiple miyelom veya Hodgkin
dis1  lenfoma olusturmaktadir. Yilda 15.000'den fazla yapilan allojenik
transplantasyonlarin yaklasik yarist ise akut 16semilerin tedavisi igindir. (Copelan

2006).

Ik calismalarda kok hiicrenin elde edilmesinde sadece kemik iligindeki kok
hiicreler kullanilabilirken, periferik kan ve kordon kaninda kok hiicrelerin varlig: tespit
edilmesiyle 1990’lardan sonra, kemik iligi nakli olarak bilinen bu kavram yerine,
hematopoetik kok hiicre nakli olarak literatiirde yerini almaya baglamistir. (Tanyeli ve
dig. 2014).

Fare ve kopeklerde uzun siire yapilan deneysel caligmalarda, nakil alaninda
basarili sonuglar elde edilmesi ile birlikte, yonelim insan iizerine kaymustir. Ilk
caligmalar 1939’a kadar dayanmaktadir. 1939°da aplazi olan hastaya kardesinden
yapilan nakilde istenilen sonug elde edilememis hasta bes giin sonra dlmiistiir. Ikinci
diinya savasi sonrasi bilgilerin artmasiyla ¢alismalar hiz kazanmistir. 1959°da bir

16semi hastasina total viicut 1s1nlamasi sonrasinda ikizinden kemik iligi nakil edilerek



tedavi sonrasi {i¢ aylik bir remisyon saglanmistir. (Singh ve Mcguirk 2016). Allojenik
transplantasyon;, HLA'min tanimlanmasindan ve yazilmasindan sonraki siirecte
1960'larin basinda yapilmaya baglanmistir. HLA uyumlu bir ¢ocuktan alinan kemik
iliginin, immiin yetmezligi olan kardesine yapilan nakil basarili olmustur. (Copelan,
2006). Thomas ve Blume (1970)’nin son donem losemi hastalarina HLA-6zdes
kardeslerinden kemik iligi nakli, toplam viicut 1sinlamasi ve siklofosfamid kombine
tedavi uygulamistir. Uygulama sonrasi hastalarin yarisindan fazlasi remisyona
girmistir. Bu ¢alisma, hematopoetik kok hiicre transplantasyonunun mevcut

anlayiginin temelini olusturmustur. (Singh ve Mcguirk 2016).

1960’larin basinda, total viicut 1sinlanmasi c¢alismalarinda 1sindan korunan
hematopoetik dokulardan ayrilan kok hiicrelerin dolagima katilmasi ve tekrar kemik
iligine yerlesmesi akla kok hiicrenin kandan toplanabilme ihtimalini getirmistir.
Hematopoetik kok hiicrelerin kesfi, aferez teknolojisinin gelisimini de hizlandirmistir.
Aferez iglemi ile kandan kolay bir sekilde kok hiicrelerin toplanmasina ragmen oransal
olarak yetersiz olmasi beraberinde biliylime faktorlerinin kesfine yol agmuistir.
Hematopoetik kok hiicrelerin elde edilmesi amaciyla aferez tekniginin ilk klinik
kullanim1 1965 yilinda yapilmistir. (Korbling ve Freireich 2011). Kullanilabilir kok
hiicrenin kordon kaninda tespiti 1974 e dayanir. Kordon kanindan kok hiicre naklinin

basarili 6rnekleri 1988’lerde yapilmistir. (Ballen ve dig. 2013).

Tiirkiye de yapilan nakil islemleri diinya ile paralellik gostermistir. i1k allojenik
kemik iligi nakli, 1978'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gerceklestirilirken, ilk otolog kemik iligi nakli de 1984 yilinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde uygulanmistir. Periferik kandan hematopoetik hiicre transplantasyonu
ise 1992 yilinda gerceklestirilmistir. (Tanyeli ve dig. 2014). Akraba dis1 nakillere aktif
olarak 2000’li yillarda baslanmis olmasina ragmen, koordinasyon saglanan bir
merkezin olmamasi nedeniyle nakil performansi istenilen seviyeye gelememistir.

(Bulut 2016).

1988 yilinda diinyadaki goniilli kok hiicre bagis¢t adaylarini ve gesitli ulusal
kuruluslar: uluslararasi merkezde toplamak amaciyla kurulan ‘Diinya Kemik Iligi
Vericileri’ (Bone Marrow Donors Worldwide) bankasi ve lilkemizde Saglik Bakanligi

blinyesinde 2013 yilinda kurulan, Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi



(TURKOK) ile tedavide basar1 oran1 artmakta bekleme siiresi kisalmaktadir. (Sagdur
ve dig. 2015).

2.3 Hematopoetik Kok Hiicre Kaynaklari
Kok hiicreler; embriyodan, fetal dokulardan, kordon kanindan elde
edilebilirken, hematopoetik kok hiicreler ise; kordon kanindan, kemik iliginden ve

periferik kandan temin edilebilmektedir. (Adams ve Scadden 2006).

Kemik iligi; kok hiicre stroma hiicreleri ve kan 6ncii hiicrelerini igeren vaskiiler
yapida gelismis heterojen bir yapidir. Kemik iliginden kok hiicrelerinin ilk toplanmasi
Donnall Thomas tarafindan 1970’lere dayanir. Giiniimiizde kemik iliginden kok
hiicrelerin toplanmasi steril kosullarda ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda
gerceklestirilir. Hasta ya da donorden posterior iliak ¢ikintidan 6zel igneler yardimiyla

kok hiicreler aspire edilerek temin edilmektedir. (Can 2014)

Periferik kandan kok hiicre toplanmasi; 1980 yilinda hastaya kemoterapi
verilerek kemik iligindeki kok hiicrelerin kana mobilizasyonunun saglanmasi ile
baslamistir. Daha sonra hematopoetik biiylime faktorii olan G-CSF ve GM-CSF’nin
kullanilmaya baslanmasi ile birlikte daha fazla sayida periferik kandan kok hiicre
toplanabilmistir. (Mehta ve dig. 2015). Genel anestezi gerektirmiyor olmasi,
toplanmasinin hasta agisindan kolay olmasi, engraftman siiresinin daha kisa olmasi,
bir seansta daha fazla hiicre toplanabiliyor olmasi ve iiriine kemik iligini tutabilecek
tiimoriin bulagma olasiliginin daha diisiik olmas1 avantajli yanidir; ancak kemik iligine
gore on kat T-lenfosit icermektedir. Giiniimiizdeki eriskinlerde allojenik nakillerin

%71’1ni, otolog nakillerin %99 unu periferik kok hiicre olusturmaktadir. (Can 2014).

Kordon kani; Gobek kordon kaninin hematopoetik kok hiicre ve dnciil hiicreler
agisindan zengin bir kaynak olarak kesfedilmesi ile birlikte, son yillarda birgok genetik
hastalikta, hematolojik ve onkolojik alanda, allojenik nakillerde uygulama alanina
girmistir. Bilim adamlarinin, 1980’1i yillarin baslarinda yeni dogan bebeklerin kordon
kaninda kemik iligindeki ana hiicrelere benzer kok hiicrelerin varligini fark etmeleri
ile 1988’den beri tedavi amagli kullanilmaya baslanmistir. Kolay erisilebilirligi, viral
bulas ve graft versus host hastalig1 riskinin az olmas1 en biiylik avantajidir. Diger

taraftan, verici hazirligi i¢in zaman kaybi olmadan hemen kullanilabilmektedir.
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Kordon kanindaki kok hiicrelerin immatiir ve sitokin yapimi diisiik olmas1 sebebiyle,
daha ¢ok ¢ocuklarda tercih edilmektedir. (Oflaz ve Ertem 2015; Yesilipek 2014; Can
2014).

2.4 Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Tipleri

Otolog kok hiicre nakli (OKHN); hastanin kendisinden uygun dénemde yani
hastalik diizelmisken ya da stabil haldeyken kok hiicrelerin periferik ya da kemik
iliginden toplanarak dondurulup daha sonrasinda yiiksek oranda kemoterapi
tedavisiyle birlikte hastaya transfiize edilmesi islemidir. Bu toplanan kok hiicreler
dimetil siilfoksit veya hidroksietil starch’la dondurularak -135 °C mekanik dondurucu,
-156 °C buhar veya -196 °C nitrojen tanklarinda saklanir. Lenfomalar ve kemik iligi
disindaki organ kanserleri olan solid tiimorlerin (testis, akciger, over, meme)
tedavisinde otolog kok hiicre nakli kullanilmaktadir. (Can 2014; Kapucu ve Karaca
2008).

Allojeneik kok hiicre nakli (AKHN); saglikli bir bagis¢idan alinan
hematopoetik kok hiicrelerin hastaya yiiksek oranda kemoterapi tedavisi uygulanmasi
sonrasinda transfer edilme islemidir. AKHN’nde kok hiicre vericisi sinjeneik (ikiz),
kardes, kardes dis1 akraba ya da akraba dis1 goniillii olabilir. (Can 2014; Kapucu ve
Karaca 2008).

2.5 Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Siireci

Hazirlik siireci; kok hiicre nakli Oncesinde uygulanan tedavileri ve nakil
islemini kolaylastiran uygulamalar1 kapsayan bir dizi islemdir. Bu siiregte iki temel
amag vardir. Tedavi i¢in hastayr hazirlamak ve allojenik kok hiicre tedavisi yapilan
hastalarda engrafmanin reddini 6nlemek i¢in gerekli immiinsiipresyon tedavisinin
uygulanmasidir. Hastanin nakil 6ncesi hazirliginda yiiksek doz kemoterapi tek basina

kullanilmakla birlikte gerekli durumlarda kemoterapiye ek total beden 1sinlanmasi

yapilabilir. (Can 2014).

Hazirlik siirecinde yapilan uygulamalar, hastanin nakil siirecinde ve sonrasinda
yasayabilecegi yan etkileri belirleyen etmenlerden biridir. Nakil siireci allojenik ya da

otolog olmasina bagh sekillenmekle birlikte, yakin zamana kadar hastalara ayni tedavi
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prosediirleri uygulanmaktaydi. Gilinlimiizde yeniden revize edilerek hasta, mevcut
hastalik durumu, cinsiyet ve nakille iliskili mortalite riskleri ve HLA uyumu g6z 6niine
alinarak yeniden planlanmaya baglanmistir. Otolog nakillerde hazirlik siirecinin ana
amaci; yiikksek doz kemoterapi ile kanserli hiicreleri ortadan kaldirmadan 6nce nakil
icin gerekli saglikli kok hiicrelerin hastadan toplanmasidir. Allojenik nakillerde ise;
kanserli hiicreleri tamamen yok etmek ve engrafman reddini dnlemek icin yeterli
immiinsiipresyon tedavisinin uygulanmasidir. (Logue ve Savani 2013; Majhail ve

Douglas Rizzo 2013).

Nakil oOncesinde, hasta ve dondriin tiim birimlerce detayli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Nakil uygunlugu kararmin alinmasi nakil sonrasi
olusabilecek durumlari ekarte etmek icin dnemlidir. Bu degerlendirmeye hastalik ve
hastanin durumuna bagli olmakla birlikte, nakilden atmis ile doksan giin 6ncesinde
baslanir. Psikiyatri, kardiyoloji, gogiis hastaliklari, erkek hastalar i¢in {iroloji, bayan
hastalar i¢in kadin dogum alanlarinda nakil i¢in uygunluk alinmasi ve gerekli
tedavilerin nakil dncesinde yapilmasi gerekmektedir. Hastanin ve donériin agiz ve dis
sagliginda enfeksiyon odagi olusturabilecek dis ve dis eti sorunlar1 nakil dncesinde

tedavi edilmelidir. (Can 2014; Logue ve Savani 2013).

Otolog kok hiicre nakli: Hastaya nakil ve hazirlik siirecinde kullanilmak iizere
santral venoz bir katater yerlestirilir. Bu katater kok hiicrelerin toplanmasi ve tekrar
naklinde kullanilmakla birlikte kemoterapi tedavisi de bu yolla gergeklestirilir. Hasta
bireyin kendisinden kemik iligi veya periferik yontem ile alinan kok hiicrelerin, dimetil
stilfoksit veya hidroksietil starch’la dondurularak, -135 °C mekanik dondurucu, -156
°C buhar veya -196 °C nitrojen tanklarinda saklanarak yiiksek doz kemoterapi tedavisi
sonrasinda hastaya tekrar nakledilir. (Kapucu ve Karaca, 2008). Bu islem yaklagik 2-
6 saat slirer. Bu uygulamadan sonra hastaya verilen kok hiicrelerin kemik iligine
yerleserek yeniden kan ve bagisiklik sistemini yapilandirmasi beklenir. Engrafman:
Kan hiicrelerinin gerekli say1 ve islevine donmesiyle birlikte kan degerlerinin normal
seviyeye ulagsmasidir. Engrafman transfiize edilen kok hiicrelerin hastanin kemik

iligine yerlestigini gosterir. (Can 2014)

Allojenik kok hiicre nakli: Hastaya hazirlik tedavisi ve kok hiicre transferi igin

santral venoz katater yerlestirilir. Uygun dondrden alinan kok hiicrelerin yiiksek doz
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kemoterapi sonrasi hasta bireye transfer edilerek hastadaki bozuk olan kan iiretme ve
bagisiklik sisteminin yeniden olusturmasini saglayan tedavi seklidir. Donoriin kemik
iliginden veya periferik kanindan hasat edilen kok hiicreler, plazma aferez islemi
yapildiktan sonra hastaya dondurulmadan aymi giin i¢inde santral vendz Kkateter
yoluyla transfiize edilir. (Holig ve dig. 2009; Kapucu ve Karaca 2008). Bu siiregte
yiiksek doz kemoterapi ile hastanin malign olan hiicrelerinin ortadan kaldirilmasi
amaclanir. En siklikla tercih edilen kemoterapdtik ajanlar siklofosfamid, sitozin
arabinozid, etoposid, busulfan, melfelan ve karmustindir. Bazen hastanin tiim viicudu
1sinlamasi yapilarak hastanin mevcut iligini de sifirlamak istenebilir. immiinsiipresif
(siklosporin, tacrolimus) ilaclara nakilden dnceki giin baslanir, amag transfer edilen
yeni kok hiicrelerin alicinin bagisiklik sisteminde yabanci olarak algilanmasini
onlemektir. Bu ilaglar ile alicinin bagisiklik sisteminin inaktif hale getirilmis olur. Bu
siiregte verilen kemoterapi, total viicut isinlanmasi ve immiinsiipresifler nakil
tedavisinin basarisini arttirirken hastay1 enfeksiyonlara acik hale getirir bu yiizdendir
ki dikkatli olunmasi1 ve gerekli siki 6nlemlerin uygulanmasi zorunludur. (Can 2014;
Yildirim ve Sahin 2007).

Hazirlik siliresince uygulanan tedaviler nedeniyle hastalarin bagisiklik
sistemleri baskilanmistir. Bu ylizden hastalar, bircok firsat¢1 enfeksiyonun riski
altindadirlar. Bu siirecte hastaya koruyucu ila¢ uygulanmakla birlikte tiim izolasyon
yontemlerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastalar uygun kosullarin saglandigi
steril bir odada tek kisi kalmali ve ziyaret¢i ve refakatci kabul edilmemelidir. Kok
hiicrelerin yerlesmesinden sonra yeterli siire izlenerek tedavisi diizenlenen hastalarda
olagan dis1 durumlar meydana gelmez ise hasta taburcu edilerek poliklinik takibine

yakin izlenme kosuluyla alinir. (Kapucu ve Karaca 2008).

Allojenik kok hiicre nakillerinde ana kaynak genetik olarak uygun bir
donordiir. Dondrden kok hiicre toplanmasi kemik iliginden ve periferik kandan olmak
tizere iki yontemle ile gergeklesir. Kemik iliginden toplanmasinda genel anestezi
altinda pelvis kemiginden aspire edilir, ancak periferik islem en sik kullanilan
yontemdir, normalde periferik kanda dolasan kok hiicre sayisi transplantasyon igin
yetersizdir. Otolog ve allojenik nakillerde donérden alicinin viicut agirliginin
kilogrami1 basina 2.0x10® CD34+ den fazla hiicre toplanmasi gerekmektedir.

Graniilosit koloni-stimiile edici faktor (G-CSF) ve graniilosit-makrofaj koloni stimiile
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edici faktor (GM-CSF) kemik iligindeki oncii kok hiicrelerin kana mobilizasyonunu
saglamak amaciyla 1980’11 yillarin sonundan itibaren kullanilan iki ajandir. Her iki
ajan kemik iligindeki olgun nétrofillerden mobilizsayon saglamak igin proteolitik
enzimlerin salinmasinmi arttirir, bu enzimler inmatiir HKH’lerin periferik kana
cikmasini saglar. Biiyiime faktorleri kullanilarak kandaki kok hiicre sayist yaklagik
100 kat arttirilabilir. (Schmitt ve dig. 2014; Hoélig ve dig. 2009). Kok hiicrelerin
kemikten kana gec¢isinde kemoterapik ajanlarin kullanimi sadece otolog nakil
planlanan hastalarda goriiliir, saglikli dondrlerde yalnizca hematopoetik biiyiime
faktorleri ile kok hiicre mobilizasyonu yapilir. Kullanilan her iki ajan da kemik iliginin
yogun calismasini sagladigi i¢in kemik agrisi, kusma ve atese sebep olabilir ancak bu
etkiler gecicidir. Dondre uygulanacak biliylime faktorii bir hafta 6nceden baglanarak
subkutan yoldan uygulanir. Nakil giinii dondriin damar yapisi uygunsa periferik katater
yardimu ile, uygun degilse santral venoz katater takilarak kok hiicreler lenfositlerden
ve lokositlerden ayrilarak toplanir. Bu siire¢, yaklasik olarak 2 ile 4 saat siirer.
Toplanan kok hiicreler dondurulmadan hastaya nakil edilir. (Mehta ve dig. 2015; Can
2014).

Engrafman; hazirlanma rejiminde yapilan tedavi ve ilaglara bagli olarak gelisen
aplazi sonrasinda, kan degerlerinin diizelmesi ve kan hiicrelerinin normale donmesi
yani verilen kok hiicrelerin alicinin kemik iligine yerlesmesi olarak da tanimlanabilir.
Engrafmanin nakil sonras1 +10 ile +30 giinler arasinda olmasi beklenir. Nakil sonras1
+28. giin karsilastirma kan1 (kimerizm) gonderilir. Bagarili bir engrafman kriterlerinde
notrofil ve trombositler baz alinir. Art arda 3 giin boyunca nétrofil sayisinin 500 veya
1000/mm?3iizerinde olmas1 ve birbirini takiben 3 giin siiresince trombosit transfiizyonu
ihtiyac1 olmadan trombosit sayisinin 20,000/mm®{in {izerinde olmas1 engrafmanin

tiretime bagladigimni gosterir. (Can 2014; Arat 2004).

2.6 Hematopotik Kok Hiicre Nakil Sonrasi Siire¢

Nakil sonrasinda hastanin iyilesme siireci ve taburculugu ortaya ¢ikan
komplikasyonlara baglidir. Hematopoetik kok hiicre nakli zengin bir komplikasyon
yelpazesine sahiptir. Gelisen komplikasyonlarda; bireysel yatkinlik, hastalik siireci,

immiinsiipresif tedaviler, nakil oncesi tedavilere bagl toksisiteler, nakil sirasinda
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gelisen etkenlerin pay1 oldugu diistiniilmektedir. Bu faktorler arasinda; en biiyiik pay
hazirlik rejimindeki uygulamalar, kullanilan immiinstipresif ajanlara sahiptir. Hazirlik
rejimlerinde kullanilan yiiksek doz kemoterapi, tlim viicut 1smlanmasi ve
immunsupresif ilaglar hastanin tiim organlarini etkileyebilir, degisik siddette erken ya

da geg ikincil etkilere sebep olabilir. (Can 2014).

2.7.Hematopotik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Goriilebilecek Komplikasyonlar
Hematopoetik kok hiicre nakil sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar
akut ve kronik olarak iki doneme ayrilir. Akut donemdeki komplikasyonlar nakli
takiben ilk yiiz giin igerisinde meydana gelirken, kronik komplikasyonlar ise bu zaman
diliminden sonra ortaya c¢ikar. Akut donemde; akut graft versus host hastaligi,
enfeksiyon, gastrointestinal, pulmoner, hepatik, noérolojik, kardiyak, renal

komplikasyonlar ve graft yetmezlik goriilebilir. (Tabbara ve dig. 2002).

Akut graft versus host hastaligit (AGVHH); nakil sonrasi 2-5 giin igerisinde
ortaya c¢ikan cilt, sindirim sistemi ve karacigerde ilk belirtilerini gosteren bir
komplikasyondur. Klinik olarak en sik cilt olusumu goézlenir. Ciltte kasint1 agri ile
birlikte makiilopapiiler ve eritematdz dokiintiiler seklinde ortaya ¢ikar. Evreleme viicut
yiizey alaninda yiizde 6lcegi ile degerlendirilir. Ikinci en sik bulgu hepatik olarak
ortaya cikar, karaciger fonksiyon testleri ve bilirubin yiiksekligi ile karakterizedir.
Hepatomegali ve hassasiyet ge¢ donem belirtileridir, evrelenmesi bilurubin
diizeyinden temel alinir. Gastrointestinal belirtiler ishal, abdominal kramp ve kanama
ile kendini gosterir, evreleme voliime gore yapilir. Ust gastrointestinal tutulumda
istahsizlik, hazimsizlik ve bulant1 kusma goriiliir. Hematopoetik kok hiicre naklinde
graft versus hostun ortaya c¢ikmasii engellemek igin nakilden bir giin 6nce
immiinsupresif tedavi planlanir ancak; alicinin grafti reddetme ve alta yatan
hematolojik hastaligin tekrarlanma ihtimali de yiikselir. Akut graft versus host
hastalig1 hastanin yasamini tehdit eden bir komplikasyondur, nakil ekibinde bulanan
hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi donanimina sahip olmasi ¢gok 6nemlidir. (Zeiser

ve Blazar 2017; Reddy ve Ferrara 2003).

Enfeksiyon; hematopoetik kok hiicre nakli sonrasindaki dénemde alicidaki

savunma mekanizmasi normale donilinceye kadar, ortaya ¢ikabilen etkene bagh siddet
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gosteren ve hizli bir tedavi gerektiren hayati tehdit edici bir durumdur. Dolagimdaki
notrofil sayisi genellikle 3-4 hafta i¢inde normale donmesine ragmen nétrofil
fonksiyonlarin diizelmesi daha uzun zaman alir. Nakil sonrasinda immiin sistemin
diizelmesi ii¢ doneme ayrilabilir. Birinci donem; nakil sonrasi1 nétropeni ve mukozit
ile karakterize 2-4 haftayr kapsar. Aplazi doneminde gram negatif enterik basiller,
gram pozitif koklar ve diger deri flora elamanlarimin neden oldugu bakteriyel
enfeksiyonlara sik rastlanir. Notropeni uzadikg¢a direngli bakteriler kandida ve
aspergillus gibi fungal enfeksiyonlar gelisebilir. Ikinci donem; nakil sonrasi1 4. ve 5.
aym sonuna kadar stirebilir, fungal enfeksiyonlar ve kronik dissemine kandidiyazis
gibi farkli klinik tablolar goriilebilir. Bu donemin kronik 06zelligi kullanilan
immiinstipresif ilaglara bagli hiicresel bagisikligin bozulmas: ile birlikte fungal
enfeksiyonlara ek sitomegaloviriis ve pndmoni goriilmesidir. Ugiincii donem; 5. aydan
sonra baslayan ve immiin sistemin tamamen diizelene dek siiren bir siirectir. Tyilesme
stireci uzadikca ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve graft reddi artar. HKHN uygulanan
hastalarda potansiyel patojenlerin kaldirilmasi, enfeksiyonel komplikasyonlara
yonelik tedbir ve uygulamalarin tanimlanmasi ve olusturulmasi hemsirelerin birincil
vazifesidir. (Espinoza ve dig. 2018; Can 2014; Tomblyn ve dig. 2009; Ljungman ve
dig. 2008).

Gastrointestinal komplikasyonlar; kemoterapi ve radyoterapinin etkisine bagl
olarak ortaya cikar. Agri, agiz ig¢inde eritem, kanama, bulanti, kusma diyare ve
abdominal kramplar seklinde belirti bulgular olusabilir. Yo6netiminde ortaya ¢ikan
nedene yonelik girisimler planlanir. Sivi elektrolit dengesinin ve deri biitiinliigiiniin

korunmasi ana amagtir. (Schulenburg ve dig. 2004).

Hepatik komplikasyonlar; siniizoidal obstriiksiyon sendromu, AGVHH,
enfeksiyon ve ilag kullanimina bagli ortaya ¢ikabilir. Fungal ve viral enfeksiyona bagl
karaciger fonksiyonlar1 bozulabilir, hepatit B ve C meydana gelebilir. Yeterince

hidrasyon saglanmasi, toksik ila¢ yonetimi 6nemlidir. (Levitsky ve Sorrell 2007).

Norolojik komplikasyonlar; hastalik, hazirlik tedavisi, nakil sonrasi
enfeksiyonlarin varligr ve siiresi, kullanilan immiinosiipresif ajanlara ve gelisen
AGVHH bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Nedene gore tedavi planlanir. (Sostak ve
dig. 2003).
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Graft yetmezlik; kemik iligi kaynakli nakil sonras1 28 giin, periferik kok hiicre
naklinde 21 giinden daha fazla siiren pansitopeni ve ciddi hiposelliiler durum kemik
iligi graft yetmezlik olarak tanimlanir. Enfeksiyonlar, akut ve kronik GVHH, gelisen
komplikasyonlar ve akraba dis1 tam uyumlu olmayan dondr ile yapilan nakiller graft
yetmezlige sebep olabilir. Graft yetmezlikte ikincil kok hiicre inflizyonu yararli
olabilir. (Can 2014; Wolff 2002).

Pulmoner komplikasyonlar; HKHN sonrasinda sik olarak ortaya ¢ikan morbite
ve mortaliteyi etkileyen durumlardir. Bu komplikasyonlar akciger ya da enfeksiyonel
kaynakli olabilir. Nakil sonrast oliimleri %40°’n1 olusturur. Bu donemde hastanin
hipoksi, hemoptizi, dispne ve oksiiriik belirtileri yoniinden sik takibi 6nemlidir. (Wah

ve dig. 2003).

Kardiyak komplikasyonlar; hazirlik tedavisinde kullanilan yiiksek doz
kemoterapiyle iligkili olarak ortaya c¢ikar. Klinik olarak konjestif kalp yetmezligi,
perikardiyal efiizyon, kardiyomegali ve EKG voltaj kaybi1 seklinde goriilebilir.
Kardiyak komplikasyonlarin tedavisi semptomlara yoneliktir. (Yehve dig. 2004).

Renal komplikasyonlar; hazirlik siiresinde kullanilan nefrotoksik ajanlara bagli
olarak ortaya ¢ikar. HKHN ni takiben ilk ii¢ ayda renal fonksiyonda bozulma ve akut
bobrek yetmezligi hastalarin %20- %80’inde goriilebilir. (Can 2014).

Kronik donemde; kronik graft versus host hastaligi, enfeksiyon, goz, tirolojik
ve renal, pulmoner, endokrin komplikasyonlar, agiz ve dis hastaliklari, avaskiiler
nekroz, sekonder malign hastaliklar, cinsel disfonksiyonlar ve osteoporoz meydana

gelebilir. (Tabbara ve dig. 2002).

Kronik graft versus host hastaligi; allojenik HKHN sonrasinda ge¢ donem de
mortalitenin birincil nedenidir. Nakil sonrasi iki y1l i¢inde geligsme riski %50-%60 olup
en biiyiik risk faktorii akut GVHH nin yasanmis olmasidir. Klinik olarak likenoid
dokiintli seklinde kabarik giimiis renginde cilt lezyonlar1 olarak kendini gosterir. Agiz
ve goz kuruluguna sik rastlanir. Primer tedavide steroid ve siklosporin kullanimi

esastir. (Tabbara ve dig. 2002).

Kronik donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar hazirlik rejimi, hastalik,
hastaya bagli etmenler, nakil sonrasi akut donemdeki komplikasyonlar uzun siire

kullanilan immunosupresif ajanlar ve steroid teadaviyle iliskilidir. Etkene bagl tedavi
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ile komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi ana amactir. Nakil karari ile birlikte
baslayan uzun ve c¢oklu girisimlerin tan1 ve tedavisinde hemsirenin gorev ve
sorumluluklar1 paha bigilmezdir. Yeterli bilgi ve donanima sahip kemik iligi nakli

hemsireleri ile bu siire¢ takip edilmelidir. (Can 2014).

2.8.Donor Kavram

Goniillii donorlerden yapilan hematopoetik kok hiicre nakli, aile igerisinde
uygun donérii olmayan malign ve malign olmayan hematolojik hastaliklar tedavisinde
basar1 saglayan umut verici yontemlerden biridir. (Copelan 2006). Donér se¢iminde
uygulanan kriterler nakil sonrast sag kalim ve komplikasyonlar iizerinde etkilidir.
HLA uyumu ana kriter olmakla birlikte etnik kdken gen diziliminde etkili olan bir
diger faktordiir. (Tiercy 2012).

Hematopoetik kok hiicre nakli sonuglarinin iyilesmesine katkida bulunan ana
faktorlerden biri insan 16kosit antijenleri (HLA) alaninda kaydedilen ilerlemedir. Bu
ilerleme ile sadece dogru eslesmeyi saglamakla kalmamis, ayn1 zamanda gelisen
komplikasyonlarda HLA’nin etkisinin belirlenmesine yardimci olmustur. (Tiercy
2016). Landsteiner‘nin 1931 yilinda eritrosit antijenlerini kesfetmesi ile kan
transfiizyonlarinda grup uyusmasinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu siirecin devaminda
doku ve organ nakillerinde doku antijenlerinin uyumunu akla getirmis ¢aligmalar bu
alana yonelmistir. (Erlich ve dig. 2001). MHC (Major Histocompatibility Complex)
bireyler arasinda yapilan, doku ya da organ nakillerinde kabul veya reddi belirleyen
standart faktor olarak kabul edilmistir. MHC, omurgali hayvanlarda bulunan bagisiklik
sistemi ile ilgili gorevleri olan bir gen kiimesidir. insanda MHC, HLA olarak
tanimlanir. HLA, insanlarda MHC gen bdlgesinden yer alan glikoprotein yapidaki bir
molekiildiir. Insanda MHC antijenlerini, kodlayan gen bélgesi 6. kromozomun kisa
kolu tizerindedir. HLA antijenleri fonksiyonel durumlari ve yapisal 6zelliklerine gore
ti¢ farkli bicimde siniflandirilmistir. Stmif I (HLA-A, -B, -C), Smif II (HLA-DR, -DQ,
-DP), Siif III (properdin faktor B (BF) ve tiimor nekrozis faktor (TNF), C4A, C4B,
C2). HLA molekiillerinin gérevi T lenfositlerine antijen sunumudur. T hiicreleri
viicuda giren yabanci antijenleri dogrudan taniyamaz, bu yiizde HLA molekiilii
yabanci antijenleri taninmasinda ve immiin yanitin aktivasyonunda anahtar rolii vardir.

(Erlich ve dig. 2001). Bu gorev insan yasami1 boyunca bagisiklik sistemi i¢in ne kadar
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onemli olsa da allojeneik hematopoetik kok hiicre nakli i¢in biiyiik bir engel teskil
eder. HLA lokusundaki genis polimorfizm goz 6niine alindiginda, {i¢ lokusta (yani A,
B ve DRB1) serolojik olarak eslesen bir donor bulma olasilig1 ¢ok diisiiktiir ve eslesen
bir donér saglamak i¢in milyonlarca potansiyel kemik iligi dondriinden olusan
kayitlarin taranmasi gerekmektedir. (Erlich ve dig. 2001). Bu nedenle HLA
genotipleriyle ayn1 kardes(ikiz) nakil i¢in kagirilmaz bir firsattir.

HLA-6zdes bir kardes bagis¢iy1 belirleme olasiligi kardes sayisina baglidir ve
bir kardesi olan hastalar igin %25, iki kardesi olanlar i¢in %44, ii¢ kardesi olanlar i¢in
%358, dort kardesi olanlar i¢in %68 ve sekiz kardesli hastalar i¢cin %90’dir (Tiercy
2016). Diger taraftan kardes ile eslesmemis ya da kardesi olmayan hasta bireyler i¢in
goniillii bir donér belirleme olasiligi, hastanin HLA haplotiplerinin sikligina ve etnik
kokene baglhdir. Etnik karisimla birlikte cesitliligin artmas1 gen diziliminde de
meydana gelmistir. (Tiercy 2012).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin sadece %30’unda aile i¢inden bir donor ile
uyumu mevcuttur. Kalan %70 oraninda hastalar i¢in alternatif kok hiicre kaynaklarinin
taranmasina ihtiya¢ vardir. Bu taramalar goniillii dondrler arasinda ve kordon kani
tinitelerinde yapilmaktadir. (Tiercy 2016). HLA molekiiler tipleme teknolojilerinin
gelistirilmesi ve uluslararasi veri tabaninda 36 milyondan fazla bagis¢inin bulunmasi,
uygun dondriin bulunmasini biiyiik 6l¢iide kolaylagtirmistir. (World Marrow Donor
Association, 2020). Bununla birlikte, bu basarilara ragmen, bir¢ok hastada HLA
alelleri ve haplotiplerinin asir1 ¢esitliligi nedeniyle hala tam uyumlu bir dondr
bulunamamaktadir. Ocak 2016 itibariyle, 10.000'den fazla HLA proteini igin
14.000'den fazla HLA alel alt geni bulunmustur. (EMBL-EBI, 2018). Bu artan
karmagiklik seviyesinin hasta ve dondr eslesmesi icin olumsuz sonuclar1 vardir.

(Tiercy 2016).

Diinyadaki kemik iligi (BM) kayitlar1 6nemli sayida potansiyel donore
erigilebildigini gosterse de aragtirmalar rakamlarin hala talepleri karsilamak igin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Daha biiyiik bir potansiyel dondér havuzu, nakil
ihtiyact olan, ancak ailesi i¢inde bir eslesme bulamayan bireyler i¢in aile disindan bir

insan 16kosit antijen uyumlu dondr bulma sansini artiracaktir. (Mclaren ve dig. 2012).
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Donér kriterleri iilkelere gore degismekle birlikte TURKOK niin belirledigi
18- 50 yas araliginda enfeksiyonel ve kronik hastalifi olmayan bireyler bagisci
grubunu olusturmaktadir. (TURKOK, 2020). Degisen yasam sekilleri ile birlikte insan
hayatina giren kronik hastalik tablolar1 her gecen giin artmaktadir. Degisen yasam tarzi
ile birlikte insan hayatina giren kronik hastaliklar cesitliligi ve orani artmaktadir.
Tiirkiye kronik hastaliklar, risk faktorleri yogunlugu calismasinda; hipertansiyon
oranindaki artis hiz1 yasa bagl olarak yilikselmektedir. Hipertansiyon prevalansi, 35-
44 yas grubunda %]14’iken, 45-54 yas araligindaki kisilerde {i¢te bir oraninda
hipertansiyon hastaligina rastlanmaktadir. Diyabet alaninda yapilan ¢aligmalarda yasa
bagli olarak diyabet riski artmaktadir. 45 yas sonrasinda kisilerde beste bir oraninda
prediyabetik riski vardir. Yas gruplarina gore siniflandirildiginda, 35-44 yas araliginda
%4 olarak bilinen diyabet orani, 45-54 yas grubunda %12 ye yiikselmektedir. (Unal
ve dig. 2013). Yapilan calismalar gostermektedir ki her gecen giin kronik hastalik
tablosu artmakta yas gruplarinda alt seviyelere inmektedir. Geng niifustaki gerek
kronik hastaliklarin azlig1 ve daha uzun siire kok hiicre bankalarinda kalacak olmasi
bu grubu potansiyel bagisci konumuna yerlestirmektedir. Bagisci oranini artirmak igin
ulusal ve uluslararasi birgok etkinlik yapilmasina ragmen, aktif ve saglikli olan 18-26
yas grubundaki kisilerin bagisc1 oranlari yeterli degildir. Bu grubun bagisci olmay1
etkilen faktorleri analiz yapilarak kok hiicre bankalarina kazandirilmasina ihtiyag

vardir.

2.8.1.Donér Olmayi Etkileyen Faktorler

Yirminci yiizyilin sonlarinda meydana gelen teknolojik alandaki ilerlemeler,
tibbin gelismesine katkida bulunmustur. Bu gelismelerin en ¢ok etkiledigi alanlardan
biri nakil kavrami lizerinedir. HLA iizerine yapilan ¢caligmalar ile birlikte nakil kavrami
yeni bir boyut kazanmistir. Herhangi bir nedenden kaynakli islevini yerine
getiremeyen organ ya da hiicrelerin tedavisinde bir baskasindan alinan saglikli organ
ya da hiicrenin kullanim1 modern tip diinyasinin bu alana yonelmesini saglamistir.

(Yasin Tekizoglu 2018).

Ulkemizde ve diinya genelinde milyonlarca insan, organ ve doku yetmezligi

nedeniyle tedavi edilememektedir. Bunun sebebi nakil igin ihtiya¢ duyulan doku ve
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organlara ulagamamis olmasidir. (Olender ve dig. 2010). Diger yandan hayati tehdit
eden hematolojik hastaliklarda hematopoetik kok hiicre nakli ile tedavi sansi artan bir
popiilasyon  vardir. Ancak diinya genelinde hematopoetik kok hiicre
transplantasyonuna ihtiyag duyanlarin %701 aile dist bir dondrden bagis
beklemektedir. (Boo ve dig. 2011). Hayati bir oneme sahip olan bagis isteginin
beklenen ya da istenen diizeyde olmamasi iiziicii bir durumdur. Bu durum bireyleri
bagis yapmaya iten ya da engel olan durumlarin belirlemesi gerekliligini gbz Oniine

sermektedir.

Bagisc1 olma istegi organ, doku ve hematopoetik kok hiicre gibi, bagisin tipine
gore degismektedir. Ayrica yapilan calismalarda sosyodemografik ozellikler, aile,
ailenin egitim durumu, bagis¢inin egitim durumu, din ve inan¢ kavrami, bireyin
geemis saglik Oykiisli ve tutumlart donér olmayi etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir. (Yasin Tekizoglu 2018).

Hematopoetik kok hiicre bagis istegini etkileyen faktorler iizerine yapilan
calismalarda; geng¢ yas grubun, kadin cinsiyetin ve egitim diizeyi yiiksek olan grupta
bagis isteginin pozitif yonelim gosterdigini destekleyen galismalar vardir. (Abdrbo ve
dig. 2017; Kwok ve dig. 2015; Sikora ve dig. 2014). Saglik alanlarinda 6grenim goren
ya da ¢alisan gruplar ile yapilan ¢alismalarda bagis isteginin bu gruplarda daha fazla
oldugunu destekleyen bir literatiir mevcuttur. (Kaya ve dig. 2015). Bu durum bu grupta

biling ve farkindaligin olusmus olmasiyla iliskili olabilir.

Literatiirdeki c¢aligmalarda nakil ihtiyact bir bireyin yakini olan kisilerin
hematopoetik kok hiicre ve organ bagisinda bulunma isteginin daha fazla oldugu
gorilmektedir. (Altintag 2018; Studts ve dig. 2010; Aktas ve dig. 2010). Nakil ihtiyaci
olan aile ya da arkadasa sahip olan bireylerde empati duygusunun geligsmesi bu alanda
bilginin artmasi bagisc1 olmalarina neden olabilir. Kan bagisinda bulunma ile
hemaopoetik kok hiicre bagislama istegi arasinda bir¢ok calismada pozitif bir iliski
vardir. Bu iliski kan bagisinda bulunan kisilerin biling farkindaliginin olugsmus olmasi,
igne fobisinin olmamasi ve diizenli kan bagisinda bulunmasina bagh olarak bilgiye
erigsmeyi kolaylastirmasi ile iligkili olabilir. (Kaya ve dig. 2015; Sarason ve dig.1993;
Beatty ve dig. 1985).
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Hematopoetik kok hiicre bagisina etki eden tutumlarin degerlendirildigi
calismalarda bagisci olmamanin en sik nedenleri olarak, korku, isteksizlik ve bagisei
olunabilecek yerler hakkinda bilgi eksikligi, nakil sonrasi olusabilecek yan etkilerden
endise duymak, agri, saglik sistemine ve saglik ¢alisanina giiven eksikligi, viicut
biitiinliigliniin bozulma korkusu gibi sebeplerin ¢iktig1 calismalar mevcuttur. Organ
bagisinin aksine dini faktorler bagis¢ilarin HKH bagislama istekliligini etkilememistir.
(Abdrbo ve dig. 2017; Narayanan ve dig. 2016; Kwok ve dig. 2015; Sikora ve dig.
2014). Mevcut literatiir tarandiginda hematopoetik kok hiicre bagisgist olmayr motive
eden durumlar i¢erinde hayat kurtarma diisiincesi en ¢ok verilen cevaptir. (Suluhan ve

dig. 2016; Yazic1 ve dig. 2015).

Bagisa iliskin yetersiz bilgi diizeyi bagis oniindeki en 6nemli engellerden
biridir. Kisilerde onyargilarin olusmasina neden olur. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma bu
konuyu destekler niteliktedir. Verilen egitimler sonrasinda bagis isteginde bariz bir
artis vardir. (Giiler ve dig. 2017; Kaya ve dig. 2015; Yilmaz 2011). Bagisc1 ihtiyaci
her gecen giin artmaktadir arz talep unsurunun karsilanmasi i¢in ulusal ve uluslararasi
bir¢ok etkinlik yapilmasina ragmen, istenilen verilere tam olarak ulasilmis degildir.
Bu yiizden bagisci olmayi etkilen faktorlerin analiz yapilarak, miidahale yontemlerinin

gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Hematopoetik kok hiicre nakli farkindaliginin iiniversite Ogrencilerinde
goniillii verici olma durumuna etkisini belirlemek amaciyla tek gruplu 6n test-son test

tasarimli yar1 deneysel bir ¢alisma olarak planlanmustir.

3.2.Arastirmanin Sorulari

-Universite dgrencilerinde HKH bagisini etkileyen faktérler nelerdir?

-Universite 6grencilerinin HKH bagisina iligkin bilgi diizeyleri ve tutumlari
nasildir?

-Universite dgrencilerine HKHN hakkinda verilen egitimin bilgi diizeylerine

ve tutumlarina etkisi var midir?

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, 2018-2019 egitim-6gretim doneminde Tekirdag Namik Kemal
Universitesi’nde yapilmistir. Arastirmanin verileri merkez kampiis sinirlari igerisinde
kurum izni alman fakiilte, yliksekokul ve meslek yiliksekokullarina devam eden
ogrenciler ile toplanmistir. Bu kurumlar; Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Veterinerlik
Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, ilahiyat Fakiiltesi,
Saglik Yiiksekokulu, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu’dur.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tekirdag Namik Kemal Universitesi'nde merkez
kampiis sinirlart igcinde olan ve izin alman fakiilte, yiiksekokul ve meslek
yiiksekokullarinda, 2018-2019 egitim-6gretim doneminde 6grenim goren Ve yaslari
18-25 arasinda degisen 16.649 dgrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, %95

giiven diizeyi ve £%5 hata pay1 esas alinarak evreni bilinen Orneklem formiilii
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kullanilarak 376 olarak belirlenmistir. Bu kriterlere uyan 1216 6grenci ile aragtirma

tamamlanmaistir.

3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-18- 25 yas araliginda olmak,

-Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmak.

25 yasindan biiyiik olan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6.Etik Uygulamalar

Calismanin yiriitillebilmesi i¢in gerekli kurum izinleri (EK 5) ve etik kurul
onay1 (EK 4) alinmistir. Arastirmaci tarafindan fakiiltelerin 6gretim elemanlarindan
izin alinarak derslere girilmis, katilimcilara ¢alisma igerigi hakkinda bilgi verilmistir.
Calismaya katilmayr kabul edenlere calismanin amaci, siiresi ve kendilerinden

beklenilenler aciklanarak katilimcilardan yazili onam alinmastir.

3.7.Arastirmanin Yontemi

3.7.1.Verilerin Toplanmasi

Arastirma, belirlenen tarihler arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi'nde 6grenim goren oOgrenciler ile yapilmustir. izin alinan fakiilte,
yiiksekokul ve meslek yiiksekokullarinda gorevli 6gretim elemanlarina e-mail yolu ile
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bu mailde 6gretim elemanlarina; arastirmanin
amaci, onemi ve arastirma siireci agiklanmig ve arastirmanin yaklasik bir ders saati
stirebilecegi bilgisi verilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin derslerinden uygun
zaman ayirabilecek Ogretim elemanlarindan izin istenmistir. Izin veren 6gretim
elemanlarinin derslerine katilim saglanarak 6grencilere arastirma agiklanmis ve

goniillii katilmay1 kabul eden 6grenciler ile arastirma yapilmistir.
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3.7.2.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan ‘Veri Toplama Formu’ kullanilmistir. Bu form {i¢ bdliimden ve
toplam 46 sorudan olusmaktadir. Form demografik 6zellikler, hematopoetik kok hiicre
nakli hakkinda bilgi sorulari ve katilimcilarin tutumlarini 6lgen sorular ile bagis

motivasyonunu etkileyen ¢oklu secenekli sorulardan olugsmaktadir.

Birinci boliimde arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 6grencilerin
sosyo demografik Ozelliklerini inceledigimiz 14 soru yer almaktadir. Demografik
bilgiler; yas, cinsiyet, medeni durum, fakiilte, sinif, kardes sayisi, yasanilan yer ile
ekonomik diizeyi igermektedir. Bu sorulara ek olarak literatiir taramasinda
hematopoetik kok hiicre donérii olmayr etkileyen faktorler olarak yer alan; aile
icerisinde kan kanseri veya organ kanseri bulunma 6ykiisii, gecmiste kan bagisinda

bulunma 6ykiisii de dahil edilmistir.

Katilimeilarin  hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi diizeyinin
degerlendirildigi 2. boliim; tedavi, bagisci kriterleri ve bagis siirecini sorgulayan 19
maddeden olugmaktadir: yanitlar Evet \ Hayir \ Bilmiyorum olarak belirlenmistir.
Sorularin degerlendirilmesinde dogru verilen cevaplar i¢in 1 ve yanlis verilen
cevaplar/ bilmiyorum i¢in 0 olacak bigimde puanlandirilmistir. Anketteki 19 bilgi
sorusundan elde edilen en diisiik puan 0 ile en yiiksek puan 19 olmaktadir. Elde edilen
puanlar yiizliik skalaya cevrilip degerlendirme 100 puan f{izerinden yapilmistir.

Anketteki bilgi sorularinin cronbach alfa degeri 0,832 olarak hesaplanmustir.

Formun 3. boéliimiinde ise, bagisa karsi tutum sorular1 bulunmaktadir. Bu
boliimde, bagisc1 olma diisiincesi, bagis¢1 olmayr kesinlikle istemesi, aileye veya
ilgisiz kisilere bagis yapma istegi, bagis noktasina yakinlik, vazgegme davranisi,
HKKN ile ilgili bilgiyi alma Oykiisii ve benzeri tutumlar1 sorgulayan 13 soru
bulunmaktadir. Bu bdliimiin sonunda katilimeilarin bagis yapmak i¢in kaydolmalarini
engelleyen ve motive eden faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu segenekli iki soru
bulunmaktadir. Tesvik eden durumlar; aileden birinin ihtiyaci, tanimadigin birinin
ihtiyact, hayat kurtarma diislincesi, maddi olarak desteklenmek, inang tesviki ve diger
maddelerini igeren alt1 secenek olarak belirlendi. Engel olan durumlar; agri, saglik

endisesi, igne korkusu, iz kalmasi, sonu¢ korkusu, yetersiz bilgi, saglik sistemine
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giiven eksikligi, saglik calisanina giiven eksikligi, 6liim, aile izin vermemesi, din ile

ilgili olas1 sorunlar, maddi yetersizlik vb. gibi siralandi.

3.7.3.Veri Toplama Araglarimin On Uygulamasi

Aragtirmada kullanilmak iizere hazirlanan veri toplama formu, saglik bilimleri
alaninda bilgisi olmayan yaglar1 18-25 aralifinda olan 10 kisiye uygulanarak
anlasilirligi test edilmis ve gerekli diizenlemeler yapilip son hali verildikten sonra

arastirmaya baglanmustir.

3.8.Arastirmanin Uygulamasi

3.8.1.Egitim Programinin Hazirlanmasi

Egitimin amaci; gen¢ ve saglikli grup olan {iniversite Ogrencilerinin
hematopoetik kok hiicre naklinde goniillii verici olma durumuna egitimin etkisini
belirlemektir. Bu grupta bagis¢1 olmayi etkilen faktorlerin analizi yapilarak kok hiicre

bankalarina kazandirilmasi i¢in gerekli verilerin elde edilmesi hedeflenmistir.
Arag gere¢ ve materyal; veri toplama anketi, projeksiyon, bilgisayar, hoparlor.

Egitim yeri; etik ve kurum izni alinan fakiilte, yiiksekokul ve meslek
yiiksekokullarmin ilgili birimlerindeki Ogretim elemanlarinin izin verdigi ve

projeksiyon eksikligi olmayan derslikler.
Egitim siiresi; 15 dakika

Egitim siireci; Calisma {i¢ asamadan olusmaktadir, birinci kisimda goniillii
katilimcilara tanimlayici 6zelliklerin ve hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi ve
tutumlari igeren 46 soruluk veri toplama formu dagitilmistir ve cevaplandirmasi igin
15 dakika verilmistir. Tamamlanan formlar katilimcilardan toplanmustir. Ikinci
boliimde hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili slayt seklinde hazirlanan egitim 15
dakikalik bir sunum ile katilimecilara anlatilmistir. Egitimin igerigi arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir ve bir hematoloji uzmanindan gériis alinmustir. Ugiincii
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asamada veri toplama formundan demografik 6zellikler ¢ikartilarak hematopoetik kok
hiicre bilgi sorular1 ve tutum sorularini igeren form son test olarak katilimcilara
doldurtulmustur. Egitim sonrasinda diizenlenecek olan bagis programi igin;
hematopoetik kok hiicre bagiscist olmak isteyen katilimcilara geri donis
saglanabilmesi amaciyla isim-soyisim, e-mail ve telefon numaralarini paylasmak
isteyen Ogrencilere ekstra bir form dagitilmistir. Bu form ile bilgilerini bizimle
paylasan Ogrencilere, yaklasik ii¢ ay sonra tliniveriste kampiisiine kan ve kok hiicre
bagist i¢in gelen Kizilay ekibinin bilgilendirmesi yapilmis hematopoetik kok hiicre

bagisi i¢in davette bulunulmustur.

3.9.istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, USA, Utah) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistiksel metodlar (yiizde, standart sapma, medyan, frekans,minimum,
maksimum ortalama) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari,
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile analiz edilmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasindaki karsilagtirmalarda, Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin, ikiden fazla
grup arast karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli
ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda, Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni
test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici
karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildu.
Nicel degiskenler arast iligkilerin degerlendirilmesinde, Spearman korelasyon analizi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.10.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma i¢in izin alinan fakiiltelerin donanimsal (projeksiyon, hoparlor
olmamasi) olarak imkansizliklari, yogun miifredat nedeniyle biitiin 6§rencin derslerine
ulagilamamasi, merkez kampiis disindaki béliimlere ulasim zorlugu ¢alismanin fiziksel
ve cevresel sinirliliklarini olusturmaktadir. Calismadaki uygulanan anketin egitim
Oncesi ve sonrasinda ayni giin i¢inde tamamlanmasi nedeni ile egitimin etkinligi tam
olarak Olc¢lilememistir. Katilimcilarin bagis yapma niyetinin sonuglar1 i¢in yapilan
Kizilay etkinliginde tiim Ogrencilere ulagilamamasi nedeniyle, bu niyetin bagisla

sonuclanip sonu¢lanmadigina dair herhangi kesin bir bilgi elde edilememistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilmay1 kabul eden 1216 6grencinin sosyo-demografik 6zelikleri
incelendiginde; yas ortalamasi 20,34+1,62 olup (min:18-maks:25) %67,8’1 kadin ve
tamamma yakini (%99) bekardir. Ogrencilerin %82,5’i lisans egitimi almakta ve

biiyiik cogunlugu (%42,6) ikinci sinifta okumaktadir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Dagihmi (N=1216)

Degisken n %
Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 18-25 (20)
Ort£SS 20,34+1,62
Cinsiyet Erkek 392 32,2
Kadin 824 67,8
Medeni durum Evli 12 1,0
Bekar 1204 99,0
Boliim* Saghk Bilimleri 499 41,0
Diger 717 59,0
Egitim siiresi Onlisans 213 17,5
Lisans 1003 82,5
Simf 1. Simf 413 34,0
2. Simf 518 42,6
3. Simf 185 15,2
4. Simf 100 8,2
Ailenin gelir durumu Gelir giderden az 198 16,3
Gelir gidere denk 825 67,8
Gelir giderden fazla 193 15,9
En uzun yasanilan yer ] 731 61,5
ilce 308 25,9
Koy 150 12,6
Kardes sayisi Tek Cocuk 76 6,3
1 Kardes 394 32,4
2-3 Kardes 475 39,1
>4 Kardes 271 22,3

*Saglik Bilimleri: Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik.
Diger: Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Veterinerlik

Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Ilahiyat Fakiiltesi,

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu’dur.

Calismaya katilan 6grencilerden %5,8’inin ailesinde kan kanseri/ kan hastaligi
mevcutken, %13,3’linlin ailesinde organ kanseri Oykiisiine rastlanmaktadir.
Ogrencilerin %27,5’i kan bagis1 yaptiklarmni ifade etmislerdir. Ogrencilerin %71,6’s1
egitim oncesinde hematopoetik kok hiicre bagis ile ilgili bilgisi oldugunu belirtmistir.

Bagis ile ilgili bilgisi olan 6grencilerin bu bilgiyi aldiklart yer soruldugunda %72’si
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sosyal medya cevabini vermistir. (Tablo 4. 2). Tablolastirilmamakla birlikte; saglik
bilimlerinde 6grenim géren 6grencilerin bilgi edinme kaynaklari incelendiginde ise

%50,9’u sosyal medya cevabini vermistir.

Tablo 4.2. Bagisc1 Olmay Etkileyen Ozelliklerin Dagihm (N=1216)

Degisken n %
Ailede kan Kkanseri/kan Var 71 58
hastaligi olma durumu Yok 1145 94,2
Ailede organ kanseri olma Var 162 13,3
durumu Yok 1054 86,7
Ailede hematopoetik kok Var 11 0,9
hiicre nakil ihtiyaci olan Yok 1205 99,1
Kan bagis1 yapma durumu  Evet 334 27,5

Hayir 882 72,5
Hematopoetik kok hiicre Evet 871 71,6
bagisi ile ilgili bilgi durumu  Hayir 241 19,8
Bilmiyorum 104 8,6
Bilgi kaynag Televizyon 177 20,3
Radyo 8 0,9
Afis 40 4,6
Gazete 88 10,1
Sosyal Medya 627 72,0
Diger* 65 75

*QOkul, Arkadas, Kurs Kizilay,vb.

Ogrencilerin Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
cevaplar incelendiginde; egitim oOncesinde “Hematopoetik kok hiicre nakli kan
hastaliklarinin tedavisinde tedavi seceneklerinden biridir” ifadesine, Ogrencilerin
%55,9’u dogru cevaplarken, egitim sonrasinda bu oran %96,7’ye ¢ikmistir. Egitim
oncesinde “Kan kanserlerinin tedavisinde hematopoetik kok hiicre naklinin basari
orant diger tedavilere gore daha yiiksektir” ifadesine, ogrencilerin %33,8’1 dogru
cevaplarken, egitim sonrast %83,1°1 dogru cevaplamistir. Egitim Oncesinde
“Hematopoetik kok hiicre bagisi i¢in 3 tiip kan 6rnegi yeterlidir” ifadesini, 6grencilerin
%15,4’i dogru cevaplarken, egitim sonrast bu oran %94,9’a ¢ikmistir. Egitim
oncesinde ‘“Hematopoetik kok hiicre tedavisinde uygun bagisci bulunma oram
yiiksektir” ifadesine, 6grencilerin %27,3’li dogru cevaplarken, egitim sonrasi bu oran

%353’e ¢ikmistir. Egitim oncesinde “Uygun bagisci olundugunda hematopoetik kok
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hiicre sadece genel anestezi altinda kalga kemiginden igne ile ameliyathanede toplanir”
ifadesine, 6grencilerin %8,1°1 dogru cevaplarken, egitim sonrasi bu oran %51,2’ye
cikmistir. Egitim oncesinde “Uygun bagis¢1 olundugunda hematopoetik kok hiicre
toplanmasi koldan bir igne yardimiyla kan verme islemi gibi gerceklestirilir ve en sik
kullanilan yontemdir” ifadesine, &grencilerin %23,3’ii dogru cevaplarken, egitim
sonrast bu oran %93,4’e ¢cikmistir. Egitim Oncesinde “Bagiser ilik vermeden once
hastanin kimligi hakkinda bilgi sahibi olur” ifadesine, 6grencilerin %19’u dogru
cevaplarken, egitim sonrast bu oran %73,2’ye ¢ikmustir. Egitim Oncesinde
“Hematopoetik kok hiicre bagiscisi ilik verdikten sonra uzun dénem hastanede kalir”
ifadesine, 6grencilerin %31,3’1 dogru cevaplarken, egitim sonrasi bu oran %87,2’ye
cikmistir. Egitim Oncesinde “Hematopoetik kok hiicre bagiscist uygun bagisct
oldugunda verici olmaktan vazgecme hakkina sahiptir” ifadesine, Ogrencilerin

%35,3’1i dogru cevaplarken egitim sonrasi bu oran %93,5’e ¢ikmustir. (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Hematopoetik Kok Hiicre Nakli ile

Tlgili Bilgi Sorularmna Verilen Cevaplarin Dagilim

Degisken Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
n (%) n (%)
Hematopoetik  kok  hiicre nakli kan Evet 680 (55,9) 1176
hastaliklarinin tedavisinde tedavi (96,7)
seceneklerinden biridir Hayir 7 (0,6) 7 (0,6)
Bilmiyorum 529 (43,5) 33(2,7)
Kan kanserlerinin tedavisinde hematopoetik Evet 411 (33,8) 1011
kok hiicre naklinin basart oram diger (83,1)
tedavilere gore daha yiiksektir Hayir 29 (2,4) 43 (3,5)
Bilmiyorum 776 (63,8) 162
(13,3)
Hematopoetik kok hiicre bagisi i¢in 3 tiip kan  Evet 187 (15,4) 1154
ornegi yeterlidir (94,9)
Hayir 22 (1,8) 16 (1,3)
Bilmiyorum 1007 (82,8) 46 (3,8)
Hematopoetik kok hiicre tedavisinde uygun Evet 112 (9,2) 439
bagisc1 bulunma oram yiiksektir (36,1)
Hayir 332 (27,3) 645
(53,0)
Bilmiyorum 772 (63,5) 132
(10,9)
Hematopoetik kok hiicre tedavisinde hastaya Evet 469 (38,6) 1080
da bagise ticret 6dememektedir (88,8)
Hayir 53 (4,4) 74 (6,1)
Bilmiyorum 694 (57,1) 62 (5,1)
Bagisciya nakil islemleri igin devlet Evet 251 (20,6) 1041
tarafindan ¢aligma izni verilmektedir (85,6)
Hayir 32 (2,6) 43 (3,5)
Bilmiyorum 933 (76,7) 132
(10,9)
Uygun bagis¢1 olundugunda hematopoetik Evet 208 (17,1) 528
kok hiicre sadece genel anestezi altinda kalga (43,4)
kemiginden igne ile ameliyathanede toplanir ~ Hayir 99 (8,1) 622
(51,2)
Bilmiyorum 909 (74,8) 66 (5,4)
Uygun bagis¢1 olundugunda hematopoetik Evet 283 (23,3) 1136
kok hiicre toplanmasi koldan bir igne (93,4)
yardimiyla kan verme islemi gibi Hayr 60 (4,9) 22 (1,8)
gergeklestirilir ve en sik kullanilan yontemdir ~ Bilmiyorum 873 (71,8) 58 (4,8)
Bagise ilik vermeden 6nce hastanin kimligi Evet 354 (29,1) 285
hakkinda bilgi sahibi olur (23,4)
Hayir 231 (19,0) 890
(73,2)
Bilmiyorum 631 (51,9) 41 (3,4)
Hematopoetik kok hiicre alicist ilik almadan  Evet 309 (25,4) 252
once bagis¢inin kimligi hakkinda bilgi sahibi (20,7)
olur Hayir 212 (17,4) 908
(74,7)
Bilmiyorum 695 (57,2) 56 (4,6)
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Tablo 4.3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hematopoetik Kok Hiicre Nakli ile
Ilgili Bilgi Sorularmna Verilen Cevaplarin Dagilim (Devami)

Hematopoetik kok hiicre bagiseis1 ilik Evet 64 (5,3) 85 (7,0)
verdikten sonra uzun dénem hastanede kalir ~ Hayir 380 (31,3) 1060(87,2)
Bilmiyorum 772 (63,5) 71 (5,8)
Hematopoetik kok hiicre bagiscist uygun Evet 429 (35,3) 1137(93,5)
bagige1 oldugunda verici olmaktan vazgegme Hayir 26 (2,1) 26 (2,1)
hakkina sahiptir Bilmiyorum 761 (62,6) 53 (4,4)
Elli yas iistii kisiler hematopoetik kok hiicre Evet 155 (12,7) 1045(85,9)
bagislayamaz Hayir 36 (3,0) 85 (7,0)
Bilmiyorum 1025 (84,3) 86 (7,1)
Bulasici  hastaligi  olanlar (HIV,AIDS) Evet 782 (64,3) 1137(93,5)
hematopoetik kok hiicre bagigslayamaz Hayir 14 (1,2) 30 (2,5)
Bilmiyorum 420 (34,5) 49 (4,0)
Gebeler hematopoetik kok hiicre Evet 432 (35,5) 1066(87,7)
bagislayamaz Hayir 26 (2,1) 66 (5,4)
Bilmiyorum 758 (62,3) 84 (6,9)
Nadir kan grubuna sahip olmak hematopoetik  Evet 51 (4,2) 114 (9,4)
kok hiicre bagiscisi olmak icin engeldir Hayir 381 (31,3) 964 (79,3)
Bilmiyorum 784 (64,5) 138 (11,3)
Escinseller hematopoetik kok hiicre bagiscis1  Evet 357 (29,4) 913 (75,1)
olabilir Hayir 68 (5,6) 170 (14,0)
Bilmiyorum 791 (65,0) 133 (10,9)
Kronik hastalig1 olanlar hematopoetik kok Evet 77 (6,3) 94 (7,7)
hiicre bagislayabilir Hayir 304 (25,0) 1007(82,8)
Bilmiyorum 835 (68,7) 115 (9,5)
Daha o6nce kanser tedavisi alanlar Evet 32 (2,6) 91 (7,5)
hematopoetik kok hiicre bagiglayabilir Hayir 261 (21,5) 816 (67,1)

Bilmiyorum 923 (75,9) 309 (25,4)

Ogrencilerin  hematopoetik  kok

hiicre nakli ile ilgili bilgi puanlan

degerlendirildiginde; egitim Oncesi bilgi puan ortalamas1 28,72+22,01 iken; egitim
sonrasinda puan ortalamasi 81,41£15,90 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin egitim
oncesine gore egitim sonrasi hematopoetik kok hiicre nakli bilgi puanindaki ortalama
52,68+24,35 birimlik artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,001;
p<0,01). (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Bilgi
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Egitim Egitim Fark Test
Oncesi Sonrasi Degeri;
P

Hematopoetik ~ Min-Maks 0-100(26,32) 0-100(84,21)

Kok Hiicre (Medyan)
Nakli

o Z:-29,730;
Bilgi Puani 52,68+24,35 a0 001**

Ort+SS 28,72422,01  81,41+15,90

aWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Ogrencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonras1 hematopoetik kok hiicre nakli ile
ilgili tutumlarini inceledigimizde, egitim 6ncesinde Tiirkiye’deki hematopoetik kok
hiicre bagiser ihtiyacinin farkinda olanlarin orant %51,9 iken egitim sonrasinda
%92,1’e yiikselmistir. Egitim oncesi 0grencilerin %25,5°1 hematopoetik kok hiicre
bagist yapmay1 kesinlikle istedigini belirtirken, egitim sonrast bu oran %45,9’a
cikmigtir. Caligmaya katilan Ogrencilerin egitim &ncesi sadece %2,1’inin
hematopoetik kok hiicre bagis¢ist kaydi mevcuttur. Egitim sonrasi bu oran %7,2’ye
yiikselmistir. Calisma sirasinda bilgilerini paylasan 6grenciler yaklasik ii¢c ay sonra
diizenlenen kan ve kok hiicre bagisi etkinligine davet edilmistir ve {i¢ giinliik siiren
bagis etkinligi sonrasinda HKK bagisc1 kaydini yaptiran 62 kisi bilgilendirme yapilan
grup igindedir. Ogrencilerin %52,1°i egitim Oncesinde aile disinda herhangi biri
hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa bagis yapacagini belirtirken, egitim
sonrasinda bu oran %67 ye yiikselmistir. Ogrencilerin %25,3’ii egitim &ncesinde
sadece ailesinden biri hematopoetik kok hiicre nakline ihtiyag duyarsa bagis
yapacagini belirtirken, egitim sonrasinda bu oran %25,5 olarak kalmistir. Ogrencilerin
%357,9’u egitim oncesinde hematopoetik kok hiicre bagiscisi olmaya karar verirse;
kendisine ulagilmasi i¢in bilgilerini paylasacagin belirtirken, egitim sonrasinda bu
oran %71’e ¢ikmistir. Egitim sonrasi bilgilerini paylasirim diyen 6grenci kararliligini
0lcmek amaciyla dagitilan form ile bilgilerini paylasan kisi sayis1 670 (%55)dir. (Tablo
4.5).
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Tablo 4.5. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Hematopoetik Kok Hiicre Bagiscihg
Hakkindaki Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim (N=1216)

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
n (%) n (%)
Tiirkiye’deki  hematopoetik Evet 631 (51,9) 1120 (92,1)
kok hiicre bagise1 ihtiyacinin  Hayir 147 (12,1) 22 (1,8)
farkindayim Bilmiyorum 438 (36,0) 74 (6,1)
Hematopoetik  kok  hiicre Evet 529 (43,5) 759(62,4)
bagiscis1  olmayr  diisiiniir Hayir 101 (8,3) 94 (7,7)
miisiiniiz? Bilmiyorum 586 (48,2) 363(29,9)
Hematopoetik  kok  hiicre Evet 310 (25,5) 558(45,9)
bagisi  yapmayr  kesinlikle Hayir 145 (11,9) 112 (9,2)
istiyorum Bilmiyorum 761 (62,6) 546(44,9)
Universitede hematopoetik Evet 444 (36,5) 674(55,4)
kok hiicre bagis noktasi olursa Hayir 115 (9,5) 87 (7,2)
bagista bulunurum Bilmiyorum 657 (54,0) 455(37,4)
Hematopoetik kok  hiicre Evet 26 (2,1) 88(7,2)
bagiscis1  olarak basvurum Hayir 1077 (88,6) -
mevcut? Bilmiyorum 113 (9,3) -
Aile disinda herhangi biri Evet 634 (52,1) 815(67,0)
hematopoetik  kok  hiicre Hayir 53 (4,4) 78 (6,4)
nakline ihtiya¢ duyarsa bagis Bilmiyorum 529 (43,5) 323(26,6)
yaparim
Sadece ailemden biri Evet 308 (25,3) 310(25,5)
hematopoetik  kok  hiicre Hayir 559 (46,0) 692(56,9)
nakline ihtiya¢ duyarsa bags Bilmiyorum 349 (28,7) 214(17,6)
yaparim
Hematopoetik  kok  hiicre Evet 601 (49,4) 798(65,6)
naklinde uygun bagisq1  Hayir 70 (5,8) 63 (5,2)
olursam bagista bulunurum Bilmiyorum 545 (44,8) 355(29,2)
Hematopoetik  kok  hiicre Evet 704 (57,9) 863(71,0)
bagiscisi olmaya karar Hayir 117 (9,6) 102 (8,4)
verirseniz; size ulasilmasi icin Bilmiyorum 395 (32,5) 251(20,6)

bilgilerinizi paylasir misiniz?

Calismamizda katilimcilart hematopoetik kok hiicre bagisgist olmalarim
motive eden ve engel olan durumlari belirlemek i¢in ¢oklu segenek seklinde sorulan
sorularda, hematopoetik kok hiicre bagiscisi olmalarini tesvik eden durumlar; egitim
oncesinde, “insanlarin hayatin1 kurtarma diislincesi” ile bagis yapmak isteyenler 912
kisi ile ilk siray1 alirken, “ailesinden birinin ihtiyacinin olmas1” 661 kisi ile ikinci en
cok cevap verilen secenektir. Egitim sonrasinda “insanlarin hayatin1 kurtarma
diisiincesi” 991 kisiye ylikselirken, “ailesinden birinin ihtiyacinin olmas1” 613 kisiye

gerilemistir. (Tablo 4.6).
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Hematopoetik kok hiicre bagis¢ist olmalarina engel durumlar inceledigimiz
sorularda, egitim oncesinde “Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgisi olmadig1
i¢in bagis yapmak istemeyen” 633 kisi ile ilk sirada verilen cevap iken, egitim sonrasi
bu say1 67 kisiye diismiistiir, “Nakil sonrasi zarar gérmekten endiseli olmak™ 457 kisi

ile ikinci siradadir ve egitim sonrasi 358’e gerilemistir. (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1i Hematopoetik Kok Hiicre Bagiscist
Olmaya Etki Eden Faktorlere Verilen Cevaplarin Dagilim

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi

n n
Hematopoetik kok Ailemden birinin ihtiyacinin olmasi 661 613
hiicre bagiscist  Tanimadigim birinin ihtiyacinin olmasi 249 379
olmaya tesvik eden Insanlarin hayatim kurtarma diisiincesi 912 991
durumlar Maddi olarak desteklenmek 66 58
Inanclarimin tesviki 226 202
Diger 15 0
Hematopoetik kiok Agridan korkuyorum 355 309
hiicre bagisqis1  Sagligimdan endige duyuyorum 364 336
olmak istemenize Igneden korkuyorum 219 223
engel olan Viicudumda iz kalmasindan korkuyorum 155 106
durumlar Saglik sistemine glivenmiyorum 290 267
Saglik calisanlarina giivenmiyorum 208 195
Ailem izin vermiyor 91 54
Oliimden korkuyorum 110 79
Dini inang¢larim izin vermiyor 21 23
Nakil sonrasi zarar gormekten endiseliyim 457 358
Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili 633 67
bilgim yok
Maddi kaynak yetersizligi 46 24
Diger 37 47

Ogrencilerin yaslar1 ile egitim 6ncesinde HKH bagis1 yapmak istemeleri
arasinda istatistiksel agidan, anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Cinsiyet ile
HKH bagis1 yapmay: istemeleri arasinda egitim Oncesi istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik vardir (p=0,001; p<0,01). Kadin dgrencilerin hematopoetik kok hiicre bagisi
yapmay1 kesinlikle isteme orani, erkek Ogrencilere gore egitim Oncesinde anlamli

seviyede yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.7).

Egitim Oncesi 6grencilerin okudugu béliime gére HKH bagis1 yapmayi isteme
oranlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin hematopoetik kok hiicre bagist yapmayi
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kesinlikle isteme orani, diger boliimlerde okuyan 6grencilere gore egitim dncesinde
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin okudugu béliimiin siiresine gore
HKH bagis1 yapmay1 isteme oranlar1 arasinda egitim Oncesinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir.  (p=0,001; p<0,01). Egitim Oncesinde lisans
ogrencilerinin hematopoetik kok hiicre bagisi yapmayi kesinlikle isteme orant,

Onlisans 6grencilerine gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Egitim Oncesi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Géore
HKH Bagis Yapma Isteklerinin Degerlendirilmesi

HKH Bagis1 Yapma Yas Test
Istekleri Degeri
Min-Maks (Medyan) Ort+SS p
Evet (n=310) 18-25 (20) 20,48+1,60 F:2,023
Hayir (n=145) 18-25 (20) 20,17+1,58 90,133
Bilmiyorum (n=761) 18-25 (20) 20,32+1,64
Cinsiyet
Erkek Kadin Test
Degeri
n (%) n (%) p
Evet 49 (12,5) 261 (31,7) ¥2:83,257
Hayir 84 (21,4) 61 (7,4) ®0,001**
Bilmiyorum 259 (66,1) 502 (60,9)
Okudugu Boliim
Saghk Bilimleri Diger Test
Degeri
n (%) n (%) P
Evet 166 (33,3) 144 (20,1) ¥2:28,265
Hayir 47 (9,4) 98 (13,7) b0,001**
Bilmiyorum 286 (57,3) 475 (66,2)
Okudugu Boliimiin Siiresi
On lisans Lisans Test
Degeri
n (%) n (%) P
Evet 33 (15,5) 277 (27,6) ¥2:23,486
Hayir 42 (19,7) 103 (10,3) b0,001**
Bilmiyorum 138 (64,8) 623 (62,1)

doneway ANOVA, PPearson Chi-Square Test,‘Fisher Freeman Halton Test **p<0,0

Ogrencilerin yaglan ile egitim sonrasinda HKH bagis1 yapmak istemeleri
arasinda istatistiksel agidan, anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Cinsiyet ile
HKH bagis1 yapmay1 istemeleri arasinda egitim sonrasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik vardir (p=0,001; p<0,01). Kadin 6grencilerin hematopoetik kok hiicre bagisi

yapmay1 kesinlikle isteme orani, erkek 6grencilere gore egitim sonrasinda anlamhi
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seviyede yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.8). Egitim sonrasinda, saglik bilimlerinde
okuyan 6grencilerin hematopoetik kok hiicre bagis1 yapmayi kesinlikle istemesi orant,
diger boliimlerde okuyan Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
(p=0,001; p<0,01). Ogrencilerin okudugu béliimiin siiresine gére HKH bagis1 yapmay1
isteme oranlar1 arasinda egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir. (p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ogrencilerin Egitim Sonras1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

HKH Bagis Yapma Isteklerinin Degerlendirilmesi

HKH Bagis1 Yapma Yas Test
Istekleri Degeri
Min-Maks (Medyan) Ort+SS p
Evet 18-25 (20) 20,40+1,62 F:0,697
Hayir 18-25 (20) 20,24+1,65 40,498
Bilmiyorum 18-25 (20) 20,30+1,62
Cinsiyet
Erkek Kadin Test
Degeri
n (%) n (%) P
Evet 128 (32,7) 430 (52,2) ¥2:58,710
Hayir 64 (16,3) 48 (5,8) ®0,001**
Bilmiyorum 200 (51,0) 346 (42,0)
Okudugu Boliim
Saghk Bilimleri Diger Test
Degeri
n (%) n (%) p
Evet 281 (56,3) 277 (38,6) ¥2:44,675
Hayir 24 (4,8) 88 (12,3) ®0,001**
Bilmiyorum 194 (38,9) 352 (49,1)
Okudugu Boliimiin Siiresi
On lisans Lisans Test
Degeri
n (%) n (%) P
Evet 82 (38,5) 476 (47,5) ¥2:37,598
Hayir 43 (20,2) 69 (6,9) b0,001**
Bilmiyorum 88 (41,3) 458 (45,7)

d0neway ANOVA, PPearson Chi-Square Test,°Fisher Freeman Halton Test **p<0,01

Ogrencilerin egitim dncesinde ailesinde kan kanserinin bulunmasi ile HKH
bagist yapmayi isteme durumlari arasinda, istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Ailesinde kan kanseri olan d6grencilerin hematopoetik
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kok hiicre bagist yapmayr kesinlikle isteme orani, ailesinde kan kanseri olmayan

ogrencilere gore, anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. (Tablo 4.9).

Egitim oncesinde, calismadaki 6grencilerin ailesinde organ kanserinin varligi
ve ailesinde HKHN ihtiyac1 olma durumu ile HKH bagis1 yapmay1 istemeleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0,05) (Tablo 4.9).

Calismamizdaki 6grencilerin kan bagisinda bulunma oykiisti ile HKH bagist
yapmay istemeleri arasinda egitim Oncesinde istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ogrencilerin Egitim Oncesi Bagisc1 Olmay Etkileyen Ozelliklere Gore
HKH Bagis Yapma Isteklerinin Degerlendirilmesi

HKH Bagis1 Yapma Ailede Kan Kanseri Olmasi
Istekleri Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) P
Evet 31 (43,7) 279(24,4) ¥?2:13,965
Hayr 4 (5,6) 141(12,3) b0,001**
Bilmiyorum 36 (50,7) 725(63,3)

Ailede Organ Kanseri Olmasi

Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) P
Evet 53 (32,7) 257(24,4) ¥:5,558
Hayir 15 (9,3) 130(12,3) 0,062
Bilmiyorum 94 (58,0) 667(63,3)

Ailede HKHN lhtiyaci

Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) p
Evet 6 (54,5) 304(25,2) ¥2%:4,445
Hayir 1(9,1) 144(12,0) 0,089
Bilmiyorum 4 (36,4) 757(62,8)

Kan Bagisinda Bulunma

Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) p
Evet 98 (29,3) 212(24,0) ¥%:5,189
Hayir 44 (13,2) 101(11,5) ®0,075
Bilmiyorum 192 (57,5) 569(64,5)

bPearson Chi-Square Test  °Fisher Freeman Halton Test **p<0,01 *p<0,05

Ogrencilerin egitim sonrasinda ailesinde kan kanserinin bulunmasi ile HKHN
bagiscisi olma istegi arasinda istatistiksel acidan anlamhi farklilik saptanmamustir
(p>0,05). (Tablo 4.10).
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Calismadaki 6grencilerin ailesinde organ kanserinin varligi ile HKH bagisi
yapmay1 istemeleri arasinda egitim sonrasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,042; p<0,05). Ailesinde organ kanseri olan 6grencilerin hematopoetik kok hiicre
bagis1 yapmayi kesinlikle isteme orani, ailesinde organ kanseri olmayan 6grencilere

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.10).

Egitim sonrasinda, ailesinde HKHN ihtiyact olma durumuna gore bagis
yapmay1 isteyenlerin oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036;
p<0,05). Ailesinde HKHN ihtiyac1 olan 6grencilerin hematopoetik kok hiicre bagisi
yapmay1 kesinlikle isteme orani, ailesinde HKHN ihtiyaci olmayan 6grencilere gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.10).

Calismamizdaki 6grencilerin kan bagisinda bulunma 6ykiisii ile HKH bagist
yapmay1 istemeleri arasinda egitim sonrasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Daha once kan bagisinda bulunan 6grencilerin
hematopoetik kok hiicre bagisi yapmayi kesinlikle isteme orani, daha once kan

bagisinda bulunmayan 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir. (Tablo

4.10).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Egitim Sonrasi Bagisei Olmay: Etkileyen Ozelliklere
Gore HKH Bagis Yapma Isteklerinin Degerlendirilmesi

HKH Bagis1 Yapma Ailede Kan Kanseri Olmasi
Istekleri Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) P
Evet 40 (56,3) 518(45,2) x:3,635
Hayir 4 (5,6) 108 (9,4) ©0,162
Bilmiyorum 27 (38,0) 519(45,3)

Ailede Organ Kanseri Olmasi

Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) P
Evet 89 (54,9) 469(44,5) ¥?:6,354
Hayir 11 (6,8) 101 (9,6) b0,042*
Bilmiyorum 62 (38,3) 484(45,9)

Ailede HKHN ihtiyaci

Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) P
Evet 9 (81,8) 549(45,6) ¥:6,542
Hayiwr 1(9,1) 111 (9,2) €0,036*
Bilmiyorum 1(9,1) 545(45,2)

Kan Bagisinda Bulunma

Evet Hayir Test Degeri

n (%) n (%) P
Evet 180 (53,9) 378(42,9) ¥2:14,369
Hayiwr 33(9,9) 79 (9,0) ©0,001**
Bilmiyorum 121 (36,2) 425(48,2)

bPearson Chi-Square Test  °Fisher Freeman Halton Test **p<0,01 *p<0,05

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar1 ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi

HKHN bilgi puanlar1 arasinda, istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ogrencilerin Yas: ile Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 HKHN
Hakkindaki Bilgi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

HKHN Bilgi Puam

Egitim Egitim

Oncesi Sonrasi
Yas r 0,007 0,055

0,811 0,053

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hematopoetik kok hiicre nakli ile
ilgili egitim Oncesinde ve sonrasinda bilgi puanlari incelendiginde; cinsiyete gore
anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlarin egitim oOncesi ve sonrasinda HKHN
hakkindaki bilgi puanlari, erkeklere gore, istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
belirlenmistir. (p=0,001; p<0,01). Egitim sonrasinda HKHN bilgi puanlarinda erkek
Ogrencilerin ortalama 55,67+26,02 birimlik artis, kadin &grencilerin puanlarinda
51,26+23,40 birimlik artis ile istatistiksel agidan anlamli bir yiikselis belirlenmistir.
(p=0,001; p<0,01). Erkek Ogrencilerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi bilgi
puanlarindaki artis, kadin 6grencilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiliksek

saptanmustir. (p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.12).

Calismada yer alan 6grencilerin okuduklart boliim ile hematopoetik kok hiicre
nakli ile ilgili puanlar1 arasindaki iligskiye bakildiginda; saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin, egitim oncesinde ve sonrasinda HKHN hakkindaki bilgi puanlari, diger
boliimlerde okuyan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

belirlenmistir (p=0,001; p<0,01).(Tablo 4.12).

Lisans boliimlerinde okuyan Ogrencilerin egitim Oncesinde ve sonrasinda
HKHN hakkindaki bilgi puanlari, onlisans boliimlerinde okuyan 6grencilere gore
istatistiksel agidan anlamli1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Lisans ve
Onlisans Ogrencilerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi bilgi puanlarindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Lisans boliimlerinde
okuyan Ogrencilerin egitim Oncesine gore, egitim sonrasi bilgi puanlarindaki artis,
onlisans boliimlerinde okuyan 6grencilere gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde

yiiksek saptanmistir. (p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Egitim Oncesi ve
Egitim Sonras1t HKHN Hakkindaki Bilgi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Test
Degeri
Erkek (n=392) Kadin (n=824) p
HKHN Egitim Min-Maks 0-78,9 (15,8) 0-100 (31,58) Z:-7,059
Hakkin  Oncesi (Medyan)
da Bilgi Ort+SS 22,44+20,50 31,71£22,08 €0,001**
Puam Egitim Min-Maks 0-100 (84,21) 0-100 (84,21) Z:-4,752
Sonrasi (Medyan)
Ort+SS 78,10+£17,94 82,98+14,58 0,001**
Fark 55,67+26,02 51,26+23,40 Z:-7,059
p 40,001** 40,001** 0,001**
Okunan Boéliim Test
Degeri
Saghk Bilimleri Diger Boliimler p
(n=499) (n=717)
HKHN Egitim Min-Maks 0-100 (36,84) 0-89,5 (21,05) Z:-10,352
Hakkin  Oncesi (Medyan)
da Bilgi Ort+SS 36,36+21,70 23,41+20,63 0,001**
Puam Egitim Min-Maks 15,8-100 (89,4) 0-100 (84,21) Z:-9,593
Sonrasi (Medyan)
Ort+SS 86,23+12,11 78,05+£17,30 €0,001**
Fark 49,87+22.28 54,64+25,53 Z:-10,352
p 20,001** 20,001** €0,001**
Okunan Boéliim Siiresi Test
Degeri
Onlisans Lisans p
(n=213) (n=1003)
HKHN Egitim Min-Maks 0-89,5 (15,79) 0-100 (26,32) Z:-4,661
Hakkin  Oncesi (Medyan)
da Bilgi Ort+SS 22,41£19,74 30,06+22,24 0,001**
Puam Egitim Min-Maks 0-100 (78,95) 0-100 (84,21) Z:-1,576
Sonrasi (Medyan)
Ort£SS 74,65+17,23 82,84+15,23 0,001**
Fark 52,24+25,78 52,78+24,05 Z:-4,661
p 40,001** 40,001** 0,001**
8Wilcoxon Signed Ranks Test *Mann Whitney U Test **p<0,01

Calismada yer alan 6grencilerin okuduklari siniflara gore egitim dncesi HKHN

hakkindaki bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir.

(p=0,001; p<0,01). Farklihigr belirlemek icin, yapilan Dunn-Bonferroni test

sonuclarina gore; Uglincii smifta okuyan o&grencilerin HKHN hakkindaki bilgi

puanlari,

belirlenmistir. (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

diger smiflarda okuyan O&grencilere gore anlamli

oranda yiiksek

Egitim sonrasinda HKHN

hakkindaki bilgi puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
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(p=0,001; p<0,01). Ugiincii smifta okuyan Ogrencilerin HKHN hakkindaki bilgi
puanlari, birinci sinifta ve ikinci sinifta okuyan Ogrencilere goére anlamli diizeyde
yiiksek belirlenmistir. (p=0,001; p=0,003; p<0,01). Egitim sonrasi tiim siniflarin bilgi
puanlar1 egitim Oncesine gore anlaml fark olusturacak sekilde artmistir (p=0,001;

p<0,01). (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Okunan Simmifa Gére Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 HKHN
Hakkindaki Bilgi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Okunan Simif Test
Degeri
1.Simf 2.Smmf 3.Sumf 4.S1mf p
(n=413) (n=518) (n=185) (n=100)
HKH  Egitim Min-Maks  0-100 0-89,5 0-100 0-68,4 ¥:80,26
Nakili Oncesi  (Medyan) (21,1) (26,3) (42,2) (10,5) 5
Eél:kl Ort£SS 25,112 29,3+21,6  40,2+22,02 19,1192 f0,001*
Bilgi 0,92 8 7 *
Puam  gsitim Min-Maks  0-100 15,8-100 47,4-100 15,8-100 ¥2:27,54
Sonras1  (Medyan) (84,2) (84,2) (89,5) (84,2) 2

Ort+SS 78,5041 81,7+15,1  86,5+10,13 82,32+15, 0,001*
*

8,22 8 52

Fark 53,4042 5234234 46,32421,7 63,16+20,  %%38,49
6,41 5 5 84 7

p 40,001* 20,001** 40,001** 20,001** f0,001*

aWilcoxon Signed Ranks Test "Kruskal Wallis Test **p<0,01
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5.TARTISMA

Hematopoetik kok hiicre nakli islevsiz hale gelen kan hiicrelerinin neden
oldugu malign ve malign olmayan hastaliklarinin tedavisinde kullanilir. (Dehn ve dig.
2008). Amag; islevsiz veya tilkenmis kemik iligine sahip olan hastalarda, saglikli
hematopoetik kok hiicrelerin uygulanarak, kemik iliginin fonksiyonunu arttirmaktir.
Kok hiicreler; potansiyel olarak siddetli aplastik anemi, kronik miyeloid 16semi,
talasemi ve orak hiicre anemisi gibi ¢ok c¢esitli hastalik ve durumlarin tedavisinde

kullanilabilirler. (Pasquini ve dig. 2010).

Hematopoetik kok hiicre naklinde bagis¢r icin ilk olarak aile igerisindeki
bireyler taranmaya baslar. Aile icerisinden eslesmeyen hastalar i¢in ikinci tarama kok
hiicre bankalarinda baslatilir. Hastalarin yaklasik %30'unun eslesen bir aile donorii
bulanmaktadir. (Dehn ve dig. 2008). Kalan %70'lik hastalar i¢in alternatif kok hiicre
kaynaklarimin taranmasina ihtiya¢ vardir ki bunlar; goniilli dondér ve kordon kani
tiniteleridir. (Tiercy 2016). Her gegen giin dondr sayisinin artmasina ragmen; talep
miktariin da artmasi nedeniyle istenilen rakamlara tam olarak ulasilamamaktadir.
Bagisct oranini artirmak i¢in ulusal ve uluslararas: diizeyde etkinlikler yapilmaktadir
ancak; aktif ve saglikli olan 18-26 yas grubundaki kisilerin bagis¢1 oranlari yeterli
degildir. Bu grubun bagis¢1 olmay: etkilen faktorleri analiz yapilarak kok hiicre
bankalarina kazandirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenlerle; hematopoetik kok hiicre
nakli farkindaliginin {iniversite 6grencilerinde goniillii verici olma durumuna etkisini

belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartigilmistir:

1.0grencilerin sosyodemografik ozellikleri ve HKH bagiscisi olmay: etkileyen

Ozelliklerinin tartigilmasi

2. Ogrencilerin egitim oncesi ve egitim sonrast HKH ile ilgili bilgi durumlari ve

tutumlarinin tartigilmasi

3.0grencilerin egitim &ncesi ve egitim sonras1t HKH bagiscist olmalarmi etkileyen

faktorlerin tartisilmasi

4.Ogrencilerin sosyodemografik ve HKH bagiscis1 olmayi etkileyen 6zelliklerine gore

egitim Oncesi ve egitim sonrast HKH bagisi isteklerinin tartisilmasi
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5.0grencilerin sosyodemografik dzellikleri ile egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi

puanlarinin tartisilmast

5.1.08rencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ve HKH Bagiscisi Olmayi
Etkileyen Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden 1216 6grencinin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasi 20,34+1,62 olup (min:18-maks:25) %67,8’i (n=824)
kadm ve tamamina yakin1 %99 (n=1204) bekardir. Ogrencilerin %82,5’i (n=1003)
lisans egitimi almakta ve biiyiik cogunlugu %42,6 (n=518) ikinci siifta okumaktadir.
%67,8’1 (n=825) ailesinin gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin %61,5’1 (n=731) hayatlarinin uzun doénemini ilde geg¢irmis olup,

%39,1’1 (n=475) en az iki ve lizeri kardese sahiptir. (Tablo.4.1)

Sikora ve dig. (2013)’nin Polonya’nin Lublin Universitesinde 6grencilerin
kemik iligi dondrii olma hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismaya katilan 1609 6grencinin yas ortalamasi 21,5 (min; 19-max;35)
olup %68’1 kadindir. (Sikora ve dig. 2014). Bizim ¢alismamiz ve Sikora’nin yaptigi
calisma Orneklem, yas ortalamasi ve cinsiyette kadin oranin yiiksek olmasi ile
benzerlik gostermektedir. Giiler ve dig. (2017)’nin Adiyaman’da yaptigi, liniversite
ogrencilerinin, organ bagis1 konusunda bilgi ve diisiincelerini arastirdigi ¢alismada ise;
arastirmaya katilan 504 6grencinin yas ortalamasi 19,84+1,59 olup, %50,8’1 kadindir,
%72’s1 ilde ikamet etmektedir ve %32,1°1 saghk bilimleri ile ilgili boliimlerde
okumaktadir. (Giiler ve dig. 2017). Giiler ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadin
cinsiyet orani, en uzun yasanilan yerin il olmasi ve saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin oranmi1 olarak benzer olmakla birlikte yas ortalamasindan siirlamaya
gidilmedigi i¢in bizim ¢aligmamiza gore farklilik ¢ikmistir. Yazici ve dig. (2015) nin
hemsirelik alaninda 6grenim goren 6grencilerinin, organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi
ve goriislerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada; arastirmaya katilan 6grencilerin
yas ortalamasi, 21,21+ 2,05 olup, %71,9’u kadindir. Katilimcilarin %29,8’sinin gelir
durumu dengededir ve ¢alismadaki 6grencilerin %31,5°1 birinci sinifta okumaktadir.
(Yazici ve dig. 2015). Calisma yas ortalamasi ve katilimci cinsiyetinde kadin oraninin

yiiksek olmasi ve gelir durumu dengesiyle calismamiza benzer olmakla birlikte
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calismadaki sinif oranlart farklidir. Ordin ve dig. (2018)’nin Giimiishane
tiniversitesinde, hemsirelik Ogrencilerinin organ bagisina yonelik tutumlarini
inceledikleri ¢alisma; 279 6grenci ile yapilmis olup, 6grencilerin %80,6’s1 kadin, yas
ortalamasi 21,20+1,61(min-max=18-30) ve %30,5’i ikinci smniftir. (Ordin ve dig.
2018). Dogan (2009)’'nin Afyon Kocatepe Universitesinde Ogrenim gdren
ogrencilerinin organ bagist hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek
amactyla yaptig1 calismada; arastirmaya katilan 955 6grencinin %34,9’u lisans
dgrencisi, %49,6’s1 17-20 yas grubunda ve %51,9’u kadindir. Ogrencilerin %47,6’s1
ailelerinin en uzun siire yasadig1 yeri il olarak belirtirken, %85,4’ii orta diizey gelire

sahiptir. (Dogan 2009). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yer alan Ogrencilerin HKH bagiscisi olmay1 etkileyen
ozelliklerine bakildiginda %5,8’inin ailesinde kan kanseri/ kan hastaligi mevcutken,
%13,3’liniin  ailesinde organ kanseri Oykiisiine rastlanmaktadir. Ailesinde
hematopoetik kok hiicre nakil tedavisine ihtiya¢ duyulma oran1 %0,9’dur. Ogrencilerin

%27,5’1 daha 6nce kan bagisinda bulunduklarini ifade etmislerdir. (Tablo.4.2).

Altintag’nin hemsirelik alaninda 6grenim goren 6grencilerinin organ bagis1 ve
nakli konusunda bilgi, tutum ve davranislarin1 belirlenmek amaciyla Biilent Ecevit
Universitesi'nde 851 &grenci ile yaptign calismada; calismadaki Ogrencilerin
%27,4’liniin ailesinde organ bagisina ihtiya¢ duymus bir birey vardir. (Altintag 2018).
Oztiirk ve dig. (2016)’nin organ-doku bagisi ve transplantasyon bilgi 6lgeginin
giivenilirliginin gelistirilmesi amaciyla Eskisehir’de yaptigi caligmada; caligmaya
katilanlarin %1,3 {iniin ailesinde nakil ihtiyac1 olan bir kisi mevcuttur. (Oztiirk ve dig.
2017). Kaya ve dig. (2015)’nin birinci sinif tiniversite 6grencilerinin, kok hiicre nakli
ve bagisi ile ilgili bilgi ve tutumlarina egitimin etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada; 6grencilerin %11’inin gegmiste kan bagisi Oykiisii vardir. (Kaya ve dig.
2015). Altintag’in, Oztiirk’{in ve Kaya’nin ¢alismalari ile bizim ¢alismamiz arasinda
organ bagisi ihtiyaci olan ve kan bagis1 yapanlarin arasinda oransal olarak farkliliklar

vardir, bu farkliliklarin 6rneklem grubu ve bolgeyle iliskili oldugu diigiiniilmektedir.
Calismamizdaki 6grencilerin %71,6’s1 egitim Oncesinde hematopoetik kok

hiicre bagis ile ilgili bilgisi oldugunu ifade etmislerdir. Bagis ile ilgili bilgisi olan

Ogrencilerin bu bilgiyi edindikleri yer soruldugunda, %72’si sosyal medya, %20,3’1
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televizyon, %10,1°i gazete olarak ifade etmislerdir. (Tablo.4.2). Saglik bilimlerinde
Ogrenim goren dgrencilerin bilgi edinme kaynaklari incelendiginde ise %50,9’u sosyal

medya cevabini vermistir.

Kaya ve dig. (2015)’nin birinci sinif iiniversite 6grencilerinin, kok hiicre bagisi
ve nakli ile ilgili bilgi ve tutumlarina egitimin etkilerini belirlemek amaciyla;
Tiirkiye’de Gazi Universitesinde yaptig1 ¢alismada, HKH bagis1 hakkinda bilgi
kaynaklarimi %70 sosyal medya, %58 televizyon olarak ifade etmislerdir. (Kaya ve
dig. 2015). Kaya ve dig.’nin yaptig1 ¢alisma sonuclar ile ¢alismamizdaki bilgi
kaynaklar1 olduk¢a benzerdir, bu durum 6rneklem benzerligi ile ilgili olmakla birlikte
geng niifusta bilgi edinme kaynaklari olarak sosyal medyanin yiiksek oranda
kullanilmas: ile aciklanabilir. Giiler ve dig. (2017)’nin Adiyaman’da yaptig1
“Universite 6grencilerinin organ bagisi hakkindaki bilgi ve diisiinceleri” konulu
calismada; Ogrenciler organ bagisi hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin sirasiyla
televizyon, gazete, kitap-dergi ve saglik personeli oldugunu ifade etmislerdir. (Giiler
ve dig. 2017). Giiler ve dig.’nin yaptig1 ¢alisma ile bizim calismamiz arasinda
farkliliklar vardir. Kwok ve dig. (2013)’nin Hong Kong’da hematopoetik kok hiicre
bagiscist olmayr etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptigt web tabanl
calismada, katilimcilara HKHN hakkinda bilgi edinmek i¢in tercih ettikleri medya
seceneklerini belirtmeleri istendiginde, en ¢ok tercih edilen televizyon ve gazete
oldugu belirlenmistir. (Kwok ve dig. 2015). Kwok ve dig. nin yaptig1 caligma ve bizim
calismamiz arasinda bilgi edinme kaynaklar1 acisindan farkliliklar vardir, bu
farkliligin ¢aligmadaki katilimcilarin 18-60 yas grubu arasinda dagilimi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Abdrbo ve dig. (2017)’nin Arabistan’da hematopoetik kdk
hiicre bagisint etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada;
katilimcilarin %23,6°s1 sosyal medya ve %43,2’s1 ise YouTube araciligryla HKHN
hakkinda bilgi almay tercih ettiklerini belirtmislerdir. (Abdrbo ve dig. 2017). Abdrbo
ve dig.’nin yaptig1 ¢alisma ile ¢alismamiz arasinda bilgi edinme kaynaklar1 benzerdir.
Bu durum bagis kampanyalarina yon vermede Onemlidir, gen¢ niifusun en cok
kullandig1 alanlar tercih edilerek bilgilendirme yapilabilir. Altintag (2018)’nin
hemsirelik alaninda 6grenim goéren Ogrencilerinin organ bagis1 ve nakli konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarim1 belirlenmek amaciyla yaptigir ¢alismada; 6grenciler,

konuya iligkin bilgilerini sirasiyla okul egitiminden, televizyondan, kitaplardan ve
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diger kaynaklardan (saglik kuruluslari, internet vb.) edindigini ifade etmislerdir.
(Altintag 2018). Altintas’in ¢aligmasi ile bizim ¢alismamiz arasinda bilgi kaynaklari
acisindan oldukga farklilik vardir, bu farkliligin 6rneklemin hemsirelik gibi spesifik

bir saglik boliimii lizerinde yapilmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

5.2. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 HKH ile flgili Bilgi Durumlar
ve Tutumlarinin Tartisiimasi

Ogrencilerin Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
cevaplar incelendiginde; egitim Oncesinde “Hematopoetik kok hiicre nakli kan
hastaliklarinin tedavisinde tedavi seceneklerinden biridir” ifadesine, Ogrencilerin
%55,9’u evet dogru cevabini verirken, egitim sonrasinda bu oran %96,7’ye ¢ikmuistir.
Egitim oncesinde “Kan kanserlerinin tedavisinde hematopoetik kok hiicre naklinin
basar1 oran1 diger tedavilere gore daha yiiksektir” ifadesine, 6grencilerin %33,8’i evet
dogru cevabini verirken, egitim sonrasi bu oran %83,1’e ¢ikmistir. Egitim Oncesinde
“Hematopoetik kok hiicre bagist icin 3 tiip kan Ornegi yeterlidir” ifadesine,
ogrencilerin %15,4’1i evet dogru cevabini verirken, egitim sonrast bu oran %94,9’a
cikmigtir. Egitim Oncesinde “Hematopoetik kok hiicre tedavisinde uygun bagisei
bulunma orani yiiksektir” ifadesine, &grencilerin %27,3’i hayir dogru cevabini
verirken, egitim sonrasi bu oran %53’e ¢ikmistir. Egitim 6ncesinde ‘“Hematopoetik
kok hiicre tedavisinde hasta ya da bagisc1 licret odememektedir” ifadesine,
Ogrencilerin %38,6’s1 evet dogru cevabini verirken, egitim sonrasi bu oran %88.,8’e
cikmistir. Egitim oncesinde “Bagis¢iya nakil islemleri i¢in devlet tarafindan ¢alisma
izni verilmektedir” ifadesine, 6grencilerin %20,6’s1 evet dogru cevabini verirken,
egitim sonrasit bu oran %385,6’ya ¢ikmustir. Egitim Oncesinde “Uygun bagisei
olundugunda hematopoetik kok hiicre sadece genel anestezi altinda kalga kemiginden
igne ile ameliyathanede toplanir” ifadesine, 6grencilerin %8,1°1 hayir dogru cevabin
verirken, egitim sonrasi bu oran %51,2’ye ¢ikmistir. Egitim 6ncesinde “Uygun bagisci
olundugunda hematopoetik kok hiicre toplanmasi koldan bir igne yardimiyla kan
verme islemi gibi gergeklestirilir ve en sik kullanilan yontemdir” ifadesine,
ogrencilerin %23,3’1i evet dogru cevabini verirken, egitim sonrast bu oran %93,4’¢e
cikmistir. Egitim Oncesinde “Bagisct ilik vermeden 6nce hastanin kimligi hakkinda

bilgi sahibi olur” ifadesine, 6grencilerin %19’u hayir dogru cevabini verirken, egitim



49

sonrast bu oran %73,2’ye ¢ikmistir. Egitim oncesinde “Hematopoetik kok hiicre alicist
ilik almadan 6nce bagis¢inin kimligi hakkinda bilgi sahibi olur” ifadesine, 6grencilerin
%17,4’1 hayir dogru cevabini verirken, egitim sonrasi oran %74,7’ye ¢cikmistir. Egitim
oncesinde “Hematopoetik kok hiicre bagisgist ilik verdikten sonra uzun dénem
hastanede kalir” ifadesine, 6grencilerin %3 1,31 hayir dogru cevabini verirken, egitim
sonrast bu oran %487,2’ye cikmistir. Egitim Oncesinde “Hematopoetik kok hiicre
bagiscist uygun bagisct oldugunda verici olmaktan vazge¢me hakkina sahiptir”
ifadesine, 6grencilerin %35,3’1i evet dogru cevabini verirken, egitim sonrasi bu oran
%93,5’e ¢ikmistir. Egitim dncesinde “Elli yas iistii kisiler hematopoetik kok hiicre
bagislayamaz” ifadesine, 6grencilerin %12,7’si evet dogru cevabini verirken, egitim
sonrast bu oran %85,9’a ¢cikmistir. Egitim 6ncesinde “Bulasici hastaligi olanlar (hiv,
adis) hematopoetik kok hiicre bagislayamaz” ifadesine, dgrencilerin %64,3’1i evet
dogru cevabini verirken, egitim sonrasi bu oran %93,5’e ¢ikmistir. Egitim Oncesinde
“Gebeler hematopoetik kok hiicre bagislayamaz” ifadesine, 6grencilerin %35,5°1 evet
dogru cevabini verirken, egitim sonrasi bu oran %87,7’ye ¢ikmistir. Egitim dncesinde
“Nadir kan grubuna sahip olmak hematopoetik kok hiicre bagis¢isi olmak icin
engeldir” ifadesine, 6grencilerin %31,3’i hayir dogru cevabini verirken, egitim
sonrast bu oran %79,3’e ¢ikmistir. Egitim Oncesinde “Escinseller hematopoetik kok
hiicre bagiscisi olabilir” ifadesine, 6grencilerin %29,4’1i evet dogru cevabini verirken,
egitim sonrasi bu oran %75,1’e ¢cikmustir. Egitim oncesinde “Kronik hastalig1 olanlar
hematopoetik kok hiicre bagislayabilir” ifadesine, dgrencilerin %25°1 hayir dogru
cevabini verirken, egitim sonrasi bu oran %82,8’e ¢cikmistir. Egitim 6ncesinde “Daha
once kanser tedavisi alanlar hematopoetik kok hiicre bagislayabilir” ifadesine,
ogrencilerin %21,5°1 hayir dogru cevabini verirken, egitim sonrasi bu oran %67,1’e

cikmustir. (Tablo.4.3).

Sikora ve dig. (2013)’nin Polonya’yanin Lublin Universitesinde dgrencilerin
kemik iligi donorii olma hakkindaki bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismada; en ¢ok yanlis cevap verilen soru %49 (n=786) oranla hematopoetik
kok hiicrenin elde edildigi yer hakkindaki soru oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%32’s1 kok hiicrenin omurilikten toplandigin1 belirtmistir. Bu soruda, mevcut
bagiscilar ile kayitsiz kisilerin cevaplar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark

saptanmigtir (p <0.001). Calismada en ¢ok yanlis cevap verilen ikinci sorunun bagisei
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ve alicinin nakil dncesinde tanismasiyla ilgili soru oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%71°1 (n=1149) nadir kan grubunun dondr olmaya engel olmadigini ifade etmistir.
Ancak; Ogrencilerin %8,5’1 HIV enfeksiyonu tasiyicilarinin ve %7,1°1 hamilelerin
bagisc1 olabilecegini diisiindiiglinii beyan etmistir. (Sikora ve dig. 2014). Bizim
calismamizda; egitim Oncesinde dgrencilerin %17,1°1 kok hiicrenin toplanma yerinin
kalca kemigi oldugunu ifade etmistir. Egitim sonrasinda ise 6grencilerin %93,4’1i kok
hiicrenin kandan toplandigin1 beyan etmistir. Yanlis cevap orami Sikora ve dig.’nin
caligmasina gore oldukea diisiiktiir. Bagis¢1 ve alicinin tanigmasi ile ilgili soruya dogru
cevap veren Ogrencilerin orant %17,4 iken egitim sonrast oran %74,7’ye ulasmistir.
Sikora ve dig.’nin ¢alismasi ile benzer sekilde geng yas grubun bagisci kriterleri ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmekte ve egitimin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
Nadir kan grubunun bagis¢1 olmaya engel olmadig ile ilgili soruyu egitim Oncesi
ogrencilerin %31,3’li dogru cevaplarken, egitim sonrasi oran %79,3’e artmustir. Sikora
ve dig.’nin ¢alismasinda yer alan &grenciler bu soruda daha iyi bilgiye sahiptir.
Bulasici hastaliga sahip bireyler ve gebelerin bagis¢t olamadigini bilen 6grenci orani
Sikora ve dig.’nin c¢alismasina gore ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur; ancak
Sikora ve dig.’nin ¢alismasinda egitim olmadig1 i¢in sonraki degisimler ortaya tam

olarak konulamamastir.

Narayanan ve dig. (2016)’nin ABD’de tip 6grencilerinin hematopoetik kok
hiicre bagisina iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismada;
en ¢ok yanlis cevap verilen sorularin kok hiicrelerin toplanma yeri ve hastanede yatis
siresi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan bazilart bagisc1 olmaya
escinselligin engel oldugunu beyan etmistir. (Narayanan ve dig. 2016). Calismamizda
ise egitim Oncesinde Ogrencilerin %17,1’1 kok hiicrenin kalca kemiginden
toplanacagini diislinlirken egitim sonrasinda 6grencilerin %93,4’linlin kok hiicrenin
periferik kandan toplanacagini belirtmesi egitimin olumlu etkisini gostermektedir.
Narayanan’nin c¢alismasi ve literatiirdeki diger caligmalar kok hiicrelerin kalca
kemiginden ve uyutularak toplandigin1 diisiinen biiyiik bir grubun oldugunu

gostermistir. (Hazzazi ve dig. 2019; Mohamed ve Azzazy 2016; Sikora ve dig. 2014).

Bagis onilindeki en dnemli engeller bu islemin acili ve korkutucu olduguna
inanilmasidir. Calismamizda bu yanlis bilginin egitim ile diizeltilebilecegi

gosterilmistir. Kok hiicre toplanmasi sonrasinda hastanede kalis siiresi Narayanan’nin
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calismasinda en ¢ok yanlis cevap verilen soru olmustur. Ayni ¢alismada ¢calismamiza
benzer olarak nakil i¢in hastanede yatis siiresi ve escinsellik ile ilgili sorulara verilen
cevaplar yanlis iken, ¢alismamizda egitim sonunda bu sorulara verilen dogru cevap

oranlar1 yiikselmistir.

Kwok ve dig. (2013)’nin Hong Kong’da hematopoetik kok hiicre bagisgisi
olmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptigt web tabanli c¢alismada;
katilimcilarin %83,1'1 bagis¢ilara {icretli izin verilmesi gerektigini, %72's1 hiikiimetin
HKHN'ni finanse etmesi gerektigini belirtmistir. (Kwok ve dig. 2015). Hematopoetik
kok hiicre nakli gerek tedavi siireci gerekse yapilan islemler nedeniyle ekonomik
olarak yiiksek maliyete sahiptir. Saglik sistemlerinin politikalar1 nedeniyle her iilkede
devlet tarafindan finanse edilmemekle birlikte alici ve vericinin {izerinde bir yiik
olarak kalmaktadir. Kwok’nun ¢alismasinda oldugu gibi bu siirecin devlet tarafindan
desteklenmesi istenen iilkelerde bu sonuglar ¢ikmaktadir. Calismamizda egitim
oncesinde %38,6 kisi devlet tarafindan finanse edildigini beyan ederken egitim
sonrasinda bu oran %88,8’¢ yiikselmistir. Ogrencilerin %20,6’s1 bagisciya nakil
islemleri i¢in ¢alisma izni verildigini belirtirken egitim sonrasinda bu oran %85,6’ya
yiikselmistir. Calismamiz geng¢ niifusun kok hiicre bagisindaki engellerinden birinin
devlet tarafindan mali ve zaman olarak desteklendigini bilmemesi oldugunu

gostermistir.

Kaya ve dig. Tiirkiye’de egitimin birinci sinif {iniversite dgrencilerinde kok
hiicre bagis1 ve nakli ile ilgili, bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptig
caligmada; egitim Oncesi “Kok hiicre bagisi, kok hiicre bankaciligi ve / veya
Tirkiye'deki kok hiicre bagiscilarinin sayisini biliyor musunuz?” sorusuna evet diyen
tip 6grencilerinin oran1 %2, hukuk 6grencilerinin oran1 %4 iken egitim sonrasi bu oran
tip 6grencilerinde %92°ye, hukuk 6grencilerinde %80°e yiikselmistir. Egitim 6ncesi
“Kok hiicre toplama prosediirii konusunda bilginiz var mi?” sorusuna evet diyen tip
ogrencilerinin oran1 %8, hukuk o6grencilerinin oram1 %11 iken egitim sonrasi tip
ogrencileri i¢in bu oran %91°e, hukuk 6grencileri i¢in %68’e yiikselmistir. Egitim
oncesinde tip ve hukuk 6grencileri arasinda kok hiicre bankacilig, Tiirkiye'de goniillii
bagis¢t durumu ve HKH nakil prosediirii hakkinda bilgi orani arasinda anlamli bir fark
gbézlenmemistir. Egitim sonrasinda, tip 0Ogrencilerinin kok hiicre bankaciligy,

Tiirkiye'de goniillii bagis ve HKHN prosediirii hakkinda bilgi orant hukuk
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Ogrencilerine gore artmistir. (Kaya ve dig. 2015). Kaya ve dig.’nin ¢aligmasinda yer
alan gen¢ niifusun, hematopoetik kok hiicre nakli konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglar, calismamizi destekler niteliktedir ve bu durum géz
Oniine alindiginda potansiyel grup olan gen¢ niifusun kok hiicre bagisi konusunda

egitime ihtiyacinin oldugunu ortaya koymaktadir.

Suluhan ve dig. (2016)’nin kan bagis¢isinda bulunan kisilerin, hematopoetik
kok hiicre bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve motivasyonlarinin belirlenmek amaciyla
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasinda 100
kisi ile yaptig1 calismada; “Hematopoetik kok hiicre bagisi i¢in goniillii olan kisilerin
istedigi anda dondr olmaktan vazgegebilir” ifadesini dogru cevaplama orani %97,
“Herkes hemapoetik kok hiicre bagisinda bulunabilir” ifadesini dogru cevaplama
orani %48, “Bagis sonrasinda kan tahlili yapildiktan sonra bagisc1 eve gidebilir,
gerekirse ayni iglemler ertesi giin ¢agrilabilir” ifadesini dogru cevaplama orani
%18’olarak belirlenmistir. “Kandan kok hiicre toplama isleminde, genel anesteziye ve
hastanede yatmaya gerek yoktur, ayaktan birka¢ saatte tamamlanir” ifadesine dogru
cevap verme oraninin %8, “Herhangi problem olmadan (yan etki) donor olma siireci
tamamlanabilir” ifadesine dogru cevap verme oraninin %35 oldugu tespit edilmistir.
(Suluhan ve dig. 2016). Suluhan’nin c¢alismasinda katilimcilarin %97’si donor
olmaktan vazgecebilecegini beyan ederken, bizim ¢alismamizda 6grencilerin %35,3’1
egitim Oncesinde dondr olmaktan vazge¢cme hakkina sahip oldugunu belirtmistir.
Egitim sonrasi bu oran %93,5’e artmistir. Bu farkliligin Suluhan’in ¢alismasindaki
kisilerin kan bagisinda bulunurken aldig1 bilgilerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Suluhan’in calismasinda katilimcilarin %48’1 herkesin bagis¢1 olamayacagini ifade
etmistir. Bizim calismamizda egitim Oncesinde Ogrencilerin %64,3’ii bulasict
hastaliklar1 olanlarin bagista bulunamayacagini beyan ederken, egitim sonrast bu oran
%93,5’e ylikselmistir. Ayn1 ¢calismada; katilimcilarin %81 uzun siire hastanede yatisin
olmayacagini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda egitim dncesinde 6grencilerin %31,3’1
uzun yatis gerektirmedigini belirtirken bu oran egitim sonrast %87,2’ye yiikselmistir.
Bu sonuglar; toplumun biiyiik kisminin hematopoetik kdk hiicre nakli hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigin1 ve gereken bilginin kan bagis siirecinde yeterince

verilemedigini gostermektedir. Bagis kampanyalarinda toplumun her kesimine
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ulagilabilecek egitim ile yanlis ve eksik bilgileri ortadan kaldirarak bagisci sayisinda

artis saglanabilir.

Ogrencilerin hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi puanlar
degerlendirildiginde; egitim Oncesi bilgi puan ortalamasi 28,72+22,01 iken; egitim
sonrasinda puan ortalamasi1 81,41+15,90 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin egitim
Oncesine gore egitim sonrast hematopoetik kok hiicre nakli bilgi puanindaki ortalama
52,68+24,35 birimlik artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
(Tablo.4.4).

Sikora ve dig. (2013)’nin Polonya’yanin Lublin Universitesinde 6grencilerin
kemik iligi bagiscist olma hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada; calismaya katilan 6grencilerin HKHN hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugunu belirtilmistir. (Sikora ve dig 2014). Calismamizda benzer olarak, egitim
Oncesi bilgileri yetersiz iken egitim sonunda 6grencilerin bilgi puanlarinda anlamli
diizeyde artis olmustur. Bu durum konu ile ilgili egitimin 6nemini ve ihtiyacin
gostermektedir. Kim ve Shin’un Kore’de hematopoetik kok hiicre bagisinda egitimin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi, tutum ve istekliligine etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢calismada; egitim sonrasinda egitim dncesine gore bilgi puanlart yiikselmistir.
(Kim ve Shin 2019). Kim ve Shin’nun c¢alismasinda oldugu gibi ¢aligmamizda da
egitim sonrasinda Ogrencilerin bilgi puanlar1 yiikselmistir ve bagis yapma istegi

artmistir.

Abdrbo ve dig. (2017)’nin Arabistanda yaptig1 kok hiicre bagisini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; katilimcilarin bilgi sorularia
verdikleri cevaplarin analizi sonrasinda %70,9’unun diisiik bilgiye sahip oldugu ve
bilgi diizeyi diisiik olan 6grenci grubunun bagis yapmak istemedigi belirlenmistir.
(Abdrbo ve dig. 2017). Abdrbo’nun ¢alismasi calismamiz ile benzerdir, egitim bagista
ana unsurlardan biridir. Uzuntarla’nin (2016) dokuzuncu sinif 6grencileri ile yaptigi
geng yas grubunun organ bagisina iliskin diisiince ve bilgi diizeylerine egitimin etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; 6grencilerin egitim sonrast bilgi diizeyleri
yiikselmis olup, organ bagis1 hakkindaki bilgi diizeyinde egitim Oncesi ve sonrasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. (Uzuntarla 2016). Uzuntarla’nin
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caligmasinda geng niifusun bagis ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig1 belirlenmistir,

bu acidan ¢alismamiz ile benzer olup egitim sonrasi bilgi puanlari artmistir.

Yilmaz’'nin (2011) bir askeri birimde egitimin organ bagisinda Onemini
belirlemek amaciyla yaptig1 calismada; Organ nakli ile ilgili kriterler hakkinda higbir
fikri olmayan katilimcilar egitimden sonra en az 1 kriterden (kan grubuna uygunluk;
kanser, enfeksiyon ve beyin 6liimii olmasi) bahsetmislerdir. Egitim dncesi organlarini
bagislamak isteyen katilimer sayist %45,5 iken egitim sonrast bu oran %87,5’e
artmustir ve fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0001). (Yilmaz 2011).

Calisma sonuglari ¢alismamiz ile benzerdir.

Giiler ve dig. (2017)’nin Adiyaman’da yaptig1 “iiniversite 6grencilerinin organ
bagis1 hakkindaki bilgi ve diisiinceleri” konulu ¢alismada calisma yapilan grubun
organ bagis1 konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur. (Giiler ve dig.
2017). Kaya ve dig.’nin Tiirkiye’de birinci sinif tiniversite 6grencilerinin kok hiicre
nakli ve bagisi ile ilgili bilgi ve tutumlarina egitimin etkilerini belirlemek amaciyla
yaptig1 c¢alismada; egitimden Once Ogrencilerin ¢cogu kok hiicre bankaciligi,
Tiirkiye'deki goniillii bagis¢1 sayis1 veya HKHN prosediirii hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmislerdir. Egitimden sonra kdok hiicre bankaciligi, Tiirkiye'deki
goniillii dondr sayilart ve HKHN prosediirii hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin
orani tip Ogrencileri i¢in hukuk ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. (Kaya ve dig. 2015). Bu calismalar bizim calismamizi destekler
niteliktedir. Caligmalarda da egitimden sonra organ bagis1 ve hematopoetik kok hiicre

bagis istegi onemli Slgiide arttig1 belirtilmistir.

Altintag’nin hemsirelik alaninda 6grenim goren 6grencilerinin organ bagisi ve
nakli konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlenmek amaciyla yaptigi
caligmada; aragtirmaya katilan 6grencilerin %70’1 organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir. (Altintag 2018). Altintas’in calismasinda bilgi oraninin
yiiksek ¢ikmast hemsirelik gibi spesifik bir saghik alaninda ¢alismanin yapilmis
olmastyla iliskili olabilir. Hong Kong’da yapilan bir caligmada katilimcilarin
%60,1’inin HKHN ile ilgili yiiksek bilgi puanina sahip oldugu ifade edilmistir. (Kwok
ve dig. 2015). Kwok ve dig.’nin yaptig1 calismada bizim ¢alismamiza gore bilgi puani
yiiksek ¢ikmistir, bu fark calismanin tiim yas gruplarimi (18-60) kapsamasi ve web
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tabanli oldugu i¢in bu grubun arastirmaya meylinin daha yliksek olmasiyla ilgili

olabilir.

Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonras1 hematopoetik kok hiicre nakli ile
ilgili tutumlarini inceledigimizde, egitim oncesinde Tiirkiye’deki hematopoetik kok
hiicre bagise1 ihtiyacinin farkinda olanlarin oran1 %51,9 iken egitim sonrasinda bu oran
%92,1’e ulasmistir. Egitim dncesinde 6grencilerin %43,5’1 hematopoetik kok hiicre
bagiscist olmayr diisiindiiglinii  belirtirken, egitim sonrasinda oran %62,4’e
yiikselmistir. Egitim Oncesi Ogrencilerin %25,5’1 hematopoetik kok hiicre bagisi
yapmay1 kesinlikle istedigini belirtirken, egitim sonrasi bu oran %45,9’a yiikselmistir.
Ogrencilerin %36,5’i egitim dncesinde iiniversitede hematopoetik kok hiicre bagis
noktas1 olursa bagista bulunacagini belirtirken, egitim sonrasinda bu oran %55,4’e
yikselmistir. Calismaya katilan Ogrencilerin egitim Oncesi sadece %2,1’inin
hematopoetik kok hiicre bagiscisi kaydi mevcuttur. Calisma sirasinda bilgilerini
paylasan Ogrenciler yaklasik iic ay sonra diizenlenen kan ve kok hiicre bagisi
etkinligine davet edilmistir ve ii¢ glinliik siiren bagis etkinligi sonrasinda HKK bagiset
kaydinm1 yaptiran 62 kisi bilgilendirme yapilan grup ic¢indedir. Egitim sonras1 HKK
kaydin1 yapan 62 kisi ile beraber mevcut bagisci orami %7,2’ye yiikselmistir.
Ogrencilerin %52,1°1 egitim oncesinde aile disinda herhangi biri hematopoetik kok
hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa bagis yapacagini belirtirken, egitim sonrasinda bu oran
%67’ye yiikselmistir. Ogrencilerin %25,3’{i egitim dncesinde sadece ailesinden biri
hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa bagis yapacagim belirtirken, egitim
sonrasinda bu oran %25,5 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %49,4’ii egitim
oncesinde uygun bagisct olma durumunda bagista bulunacagini belirtirken, egitim
sonrasinda bu oran %65,6’ya yiikselmistir. Ogrencilerin %57,9’u egitim dncesinde
hematopoetik kok hiicre bagiscisi olmaya karar verirse; kendisine ulagilmasi i¢in
bilgilerini paylasacagini belirtirken, egitim sonrasinda bu oran %71°e ¢ikmigtir. Egitim
sonrast bilgilerini paylasirim diyen 6grenci kararliligini 6lgmek amaciyla dagitilan

form ile bilgilerini paylasan kisi sayis1 670(%55)’dir. (Tablo.4.5).

Kim ve Shin’un Kore’de egitimin hematopoetik kok hiicre bagisinda
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi, tutum ve istekliligi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada; iki grup arasinda egitim oncesinde HKH bagiscist olma

isteginde anlamli bir fark yokken, egitim sonrasinda bilgilendirme yapilan grubun
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HKH bagiscisi olmaya daha istekli oldugu belirlenmistir. Bilgilendirme yapilan grupta
egitim Oncesi bagis istegi %62,8 iken egitim sonrasi oran %95,3’e ulasmistir. (Kim ve
Shin 2019). Kwok ve dig. (2013)’nin Hong Kong’da hematopoetik kok hiicre bagis¢isi
olmay1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi web tabanli ¢alismada,
katilimcilarin %67'si aile liyelerine ve ilgisiz kisilere bagis yapmaya istekli oldugunu,
%23'li sadece aile liyelerine bagis yapmaya istekli oldugunu ve %10'u bagis yapmaya
isteksiz oldugunu belirtmistir. Ilgisiz kisilere bagis yapmak isteyen 2330 katilimcinin
sadece 472's1 (%20,3) daha 6nce bagisc1 olmustur. Bagislama niyeti olan katilimcilarin
kararliligimi tanimlamak i¢in iletisim bilgileri istendiginde yaklasik yarist %51,5°1

bilgilerini paylagsmigtir. (Kwok ve dig. 2015).

Abdrbo ve dig. (2017)’nin Arabistan’da kok hiicre bagisini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %70,6’s1 hematopoetik kok
hiicre naklinin kan hastaliklarinda hayat kurtarici bir tedavi oldugunun farkinda oldugu
belirlenmistir. HKH nakline yonelik tutum sorularinda katilimcilarin %47,2’si aile
tiyelerine ve ilgisiz kisilere bagis yapmaya istekli oldugunu, %32,6’s1 yalnizca aile
liyelerine bagis yapmaya istekli oldugunu belirtirken, %20,2’si bagis yapmak
istemedigini beyan etmislerdir. Calismadakilerin sadece %5,2’sinin mevcut bagisci
kaydi oldugu beyan etmislerdir. (Abdrbo ve dig. 2017). Altintag’nin (2018) hemsirelik
alaninda 6grenim goren 6grencilerinin organ bagisi ve nakli konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 belirlenmek amaciyla yaptigi ¢alismada; 6grencilerin %83,1°1 organ
bagisinin hayat kurtaric1 bir rolii oldugunu beyan etmistir. Katilimeilarin %44,2’si
organlarimi bagislamay1 diisiindiigiinii ifade etmistir. Ancak; katilimcilarin sadece

%16,5’inin bagis¢1 kaydr mevcuttur. (Altintas 2018).

Yazici ve dig. (2015)’nin hemsirelik alaninda 6grenim goéren 6grencilerinin,
organ bagist ve nakli hakkinda bilgi ve diislincelerini belirlemek gayesiyle yaptigi
calismada, 6grencilerin %50,3’ii organ bagisini diisiindiigiinli beyan etmistir. Ancak;
bunlarin %9,9’unun organ bagis1 kartina sahip oldugu belirlenmistir. (Yazici ve dig.
2015). Tarhan ve dig. nin Zeytinburnu Ilgesi’nde son simifta lise dgrencilerinin organ
bagisi ve nakline iligkin bilgi diizeyleri ve tutumlarina bilgilendirmenin etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; egitim Oncesinde organ bagisi ve naklini
onaylayanlarin oran1 %64,7 iken, bilgilendirme sonrasinda oran %80,9’a ulagmustir.

(Tarhan ve dig. 2013). Yasar ve dig.’nin Giilhane Askeri Saglik Meslek Yiiksekokulu
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son smif Ggrencilerinin, organ bagisina etki eden tutum faktorlerini belirlemek
amacityla yaptigi c¢alismada, katilimcilarin  %34,9’u  organlarin1  bagislamak
istediklerini belirtirken, %10,5’i organ bagisina karsi olduklarin1 belirtmistir.
Ogrencilerin %54,6’s1 organ bagis1 hakkinda kararsiz oldugunu ifade etmistir. (Yasar

ve dig. 2008).

Literatiirdeki hematopoetik kok hiicre ve organ bagisina yonelik tutumlari
degerlendiren calismalarda, katilimcilarin ozelliklerine gore degismekle birlikte,
ortalama yarisinin hematopoetik kok hiicre tedavisinin hayat kurtarici ozellikte
oldugunun farkinda oldugu belirlenmistir. Caligmalarin saglik alaninda gorev alan
bireylerle yapilmasina ve egitim diizeyindeki artisa bagli olarak bu farkindalik orani
artmaktadir ve ¢alismamiz bu yonden literatiir ile benzerdir. Hematopoetik kok hiicre
bagiscist olma istegi yas, cinsiyet egitim durumu gibi faktorlerden etkilenmekle
birlikte konu ile ilgili bilgi diizeyi bagis¢1 olmada ana kriterlerdendir. Yapilan
calismalarda katilmcilarin bagisgr olmayr isteme durumu yiizde elli civarinda
kalmakla birlikte mevcut kayith birey orami oldukca diisiiktiir bu durum bizim
calismamiz i¢inde gecerlidir. Ancak; literatiirde ve ¢alismamizda da goriildiigii gibi bu
konu ile ilgili egitim verildiginde bagisci istegi artmaktadir. (Kim ve Shin 2019; Kaya
ve dig. 2015; Yilmaz 2011; Sarason ve dig. 1993).

HKHN’de bagis¢1 olma isteginin unsurlarini degerlendirdigimizde, belli bir
grup sadece aileden birinin HKHN’e ihtiya¢ duymasi halinde bagis yapmak istedigini
beyan etmistir. Egitim sonrasinda bu grupta etkili bir degisim saptanmamaistir. Bu
durum grubun HKHN i¢in bagisc1 olmay1 zorunluluk nedeniyle kabul etmesi olarak
degerlendirilmektedir. Ilgisiz bireylere bafis yapma istegi egitim durumu ve
caligmadaki grubun ozelligine gore degismekle birlikte verilen egitimlerle oranlar
artmaktadir. Literatiir ve ¢alismamiz bu durumu destekler niteliktedir. (Kim ve Shin
2019; Uzuntarla 2016; Kaya ve dig. 2015).

Egitim bagis¢1 bilinci ve farkindaligi olusturmada ana kriterlerden biridir, 6n
yargilart ortadan kaldirabilir yanhs bilgileri diizeltebilir ve bagis¢1 sayisinda artis
saglayabilir. Literatiirdeki bir¢cok calisma bagis istegi ve diisiincesini arastirabilirken
bu isteklerin davranisa doniisiip doniismedigini inceleyememektedir. Calismamizda

bagis istegini ifade eden kisilerin kendilerine bilgilendirme yapilabilmesi i¢in iletisim
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numaralar1 istendiginde %71°1 paylasacagin1 ifade ederken %51°1 bilgilerini
paylagmistir. Kwok ve dig.’nin ¢alismasinda %51,5’1 iletisim bilgilerini paylagsmustir.
Bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda sonuglar benzerdir. Geng niifus hematopoetik
kok hiicre bagist i¢in potansiyel bir gruptur. Bu grubun gerekli bilgilendirmeleri
yapilarak biling farkindaligi olusturulmasina ihtiya¢ vardir bu yilizden bagisei
olmalarina etki eden faktorlerin belirlenmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

bulunmaktadir.

5.3.0¢rencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasit HKH Bagiscis1 Olmalarim
Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin hematopoetik kok hiicre bagiscist olmalarinm
tesvik eden durumlar nelerdir sorusuna verdikleri cevaplar 912 kisi ile ilk sirada yer
alan insanlarin hayatim1 kurtarma diigiincesi olmustur. Ailemden birinin HKHN’e
ithtiyacinin olmasi durumu 661 kisi ile ikinci sirada bagis¢t olmaya tesvik eden durum
olarak belirlenmistir. Inanglarmin HKHN e tesvik edecegini ifade eden katilimcilarin
say1s1 226 olarak degerlendirilmistir. Tanimadigim birinin ihtiyacinin olmast HKHN’e
tesvik eder diyenlerin sayis1 246 olarak belirlenmisken egitim sonrasi bu say1 379’a
yiikselmistir. Egitim sonrasinda insanlarin hayatin1 kurtarma diisiincesinin HKHN’e
tesvik ettigini ifade edenlerin sayis1 991°e yiikselirken; ailemden birinin HKHN’e
thtiyacinin olmasi tesvik eder diyenlerin sayis1 613 e diismiistiir, inanclarinin HKHN’e
tesvik edecegini” ifade eden katilimcilarin sayisi 202 olarak anlamli bir degisiklik

gostermemistir. (Tablo 4.6)

Katilimeilarin hematopoetik kok hiicre bagiscisit olmalarina engel durumlar
inceledigimiz sorularda, egitim oncesinde 633 kisi Hematopoetik kok hiicre nakli ile
ilgili bilgi sahibi olmamasinin ilk sirada yer alan engel oldugunu belirtmistir. 457 kisi
“nakil sonrasi1 zarar gormekten endiseli olmanin ikinci sirada yer alan engel oldugunu
ifade etmistir. “Agridan korktugu” icin bagis yapmak istemeyen katilimci sayis1 355
kisi iken “dini inanclar1 izin vermeyen katilimci sayis1 21 kisi olarak belirlenmistir.
Saglik sistemine giivenmedigi i¢in bagista bulunmak istemeyen katilimci sayis1 290
iken saglik calisanina giivenmedigi i¢in bagis yapmak istemeyen katilimei sayisi1 208
olarak degerlendirilmistir. Egitim sonrasi “hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili

bilgisinin olmadigin1” ifade eden katilimei sayis1 67, “nakil sonrasi zarar gdrmekten
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endiseli olan” katilimct sayist 358 ve “agridan korktugu” i¢in bagis yapmak istemeyen
katilimer sayis1 309 kisiye gerilemistir. “Dini inanglar1 engel” oldugunu diistinen kisi
23 de kalmistir. “Saglik sistemine giiven eksikligi” duyan 267 kisiye “saglik ¢alisanina
giiven eksikligi” duyan kisi sayisi ise 195’¢ diismiistiir. (Tablo 4.6)

Sikora ve dig.’nin ¢alismasinda; bagis¢1 olmamanin en sik nedenleri olarak,
korku, isteksizlik ve bagis¢c1 olunabilecek yerler hakkinda bilgi eksikligi ve nakil
sonrasi olusabilecek yan etkilerden endise duymak olarak ifade etmislerdir. (Sikora ve
dig. 2014). Narayanan ve dig.’nin calismasinda ise; bagis¢1 olmaya engel olan
durumlara verilen cevaplar; agri (%56) ilk sirada yer alirken, zaman eksikligi (%52),
uzun vadeli yan etkilerden korku (%39) ve finansal maliyet (%25) seklinde
belirtmislerdir. (Narayanan ve dig. 2016). Baska bir ¢alismada bagis i¢in isteksizlik
nedenleri sorgulandiginda verilen cevaplar; sagligindan endise duyma, acidan korkma,
yan etkiler ve yetersiz bilgi olarak siralanmistir. Dini inang katilimcilarim HKH
bagislama istekliligini etkilememistir (Kwok ve dig. 2015). Abdrbo ve dig. nin yaptig1
calismada da ¢alisgmamiza benzer olarak; yetersiz bilgi %52,2, saglik sistemine giiven
eksikligi %42,4 ve saglhigindan endise duyma %41,1 ile katilimcilarin bagis yapmasin
engelleyen ana faktorler olarak belirlenmistir. (Abdrbo ve dig. 2017). Uzuntarla’nin
(2016) Ankara’da dokuzuncu sinif 6grencileri ile yaptigi gen¢ yas grubunun organ
bagisina iliskin diisiince ve bilgi diizeylerine egitimin etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmada; katilimcilara organ bagisinda dinin etkisi soruldugunda egitim
oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Egitim oncesinde %24,8’i dinen sakincasi olmadigini savunurken, egitim sonrasi
%380,5’e artmistir. (Uzuntarla 2016). Altintag’nin ¢alismasinda; 6grencilerin organ
bagisina karst tutumunu olumsuz etkileyen Onemli faktdrlerden birinin saglik
personeline duyulan giivensizlik olarak belirlenmistir. (Altintag 2018). Yazic1 ve dig.
(2015)’nin hemsirelik alaninda 6grenim goren dgrencilerinin, organ bagis1 ve nakli
hakkinda bilgi ve diisiincelerini belirlemek gayesiyle yaptig1 caligmada; 6grencilerin
organ bagisinda bulunma kararmi motive eden durumlar icerisinde, “insan hayatim
kurtarma” diistincesi %57,6 ile en ¢ok etkili faktor olarak belirlenmistir. (Yazict ve
dig. 2015). Suluhan ve dig.’nin ¢alismasinda; bagisc1 olmaya engel durumlar iginde
birinci sirada “Viicut biitiinliigiiniin bozulmas1” varken, motive eden durumlar iginde

“Yasam kurtarma diistincesi” ilk siradadir. (Suluhan ve dig. 2016).
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Literatiire gore; hematopoetik kok hiicre bagiscist olmayr motive eden
durumlar icerinde hayat kurtarma diistincesi ilk sirada olmakla birlikte organ bagisi
icinde bu durum gecerlidir ve ¢alismamizla benzerdir. Engel olan durumlarda ise; en
cok ortaya c¢ikan secenekler arasinda; bilgi eksiligi, saglik endisesi, yan etkiler, agri
cevaplart mevcuttur ve caligmamiz ile paralellik gostermektedir. Hala yeterli
bilgilendirmeler yapilamadig1 i¢in geng niifusta yanlis bilgiler ve 6n yargilar bagisin
oniindeki temel engeldir, bu konuda toplumun aydinlatilmasi gerekmektedir. Din
faktorii mevcut literatiirde organ bagisinda engel olan ve etkileyen faktorlerden biri
olmasina ragmen HKH bagisinda en az etkileyen faktordiir ve calismamiz ile
benzerdir. Altintag’in c¢alismasinda ortaya c¢ikan durumlardan biri olan saglik
calisanina giiven eksikligi calismamiz ile benzerdir. Sadece haber icerigi olusturmak
icin medyaya yanstyan g¢arpitilmis olaylar nedeniyle saglik sistemine ve ¢alisanlarina
duyulan giiven sarsilmakta ve 6n yargi olugsmaktadir. Bu kaynaklardan alinan yanlis

bilgiler giivensizligin ana nedeni olarak diistiniilmektedir.

5.4.0grencilerin Sosyodemografik ve HKH Bagiscisi Olmayr Etkileyen
Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 HKH Bagis1 Isteklerinin
Tartisilmasi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile egitim oncesi ve sonras1t HKH
bagis1 yapmak istemelerini inceledigimiz verilerde; Ogrencilerin yaslar ile egitim
oncesinde ve sonrasinda HKH bagis1 yapmak istemeleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir farklilik saptanmamstir (p>0,05). (Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Calismamizdan farkli olarak, Know ve dig.’nin calismasinda, yas ve bagis
istegi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir. 18-32 yas grubunun
bagis yapmaya daha istekli oldugu belirlenmistir. (Kwok ve dig. 2015). Abdrbo ve dig.
(2017)’nin Arabistan’da kok hiicre bagisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
18-60 yas grubundaki kisilerle yaptigi ¢alismada; yas ortalamasi 27,29 yil olan
katilimcilar aile tiyeleri ve ilgisiz bireyler i¢in bagis yapmaya daha istekliyken, yas
ortalamasi1 31,47 olan grubun sadece aile bireylerine bagista bulunmak istedigi ortaya
konulmustur. (Abdrbo ve dig. 2017). Aurelio ve dig. (2011)’nin Italya’da

hematopoetik kok hiicre bagisi i¢in motivasyon kaynaklarini inceledigi ¢calismada 18-
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28 yas grubu Ogrencilerin bagis yapmaya daha istekli oldugunu belirtmislerdir.
(Aurelio ve dig. 2011). Mevcut literatiir kaynaklarinda bagis yapmaya istekli grubun
18- 30 yas arasinda oldugu goriilmektedir, bu grubun aragtirmaya ve 6grenmeye daha
istekli olmasi egitim diizeyinin yiiksek ve 6nyargilarin ve kayginin niifus etmedigi bir

grup olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizdan farkli olarak; Sarason ve dig.’nin ¢aligmalarinda; HKH bagiset
olma istegi ile yas arasinda 6nemli bir iliski tespit etmistir. 31-40 yas grubu kayit
yaptirmaya en istekli grup oldugu belirtilmistir. (Sarason ve dig. 1993). Sarason
calismasinin yapildigi donem ve calisma plan ile iligkili olarak bu grupta yiiksek
ciktigr disiiniilmektedir. Calismamizda belirli bir yas araligi alinarak oSrnekleme

gidildiginden yasin bagis durumuna etkisi taranamamaistir.

Calismamizda cinsiyet ile HKH bagisi yapmay1 istemeleri arasinda egitim
Oncesi ve sonrasinda, istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p=0,001; p<0,01).
Kadin 6grencilerin hematopoetik kok hiicre bagisi yapmay: kesinlikle isteme orant,
erkek Ogrencilere gore egitim dncesinde ve egitim sonrasinda anlamli diizeyde yiiksek

belirlenmistir. (Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Sikora ve dig. (2013°) nin Polonya’yanin Lublin Universitelerinde 6grencilerin
kemik iligi bagiscist olma hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 caligmada; kadin cinsiyetin potansiyel olarak %75,5’1 HKH bagis¢is1 olmaya
daha meyilli oldugunu belirlenmistir. (Sikora ve dig. 2014). Galanis ve dig. nin kemik
iligi bagiscis1 olarak kayit kararmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptig
calismada, kadinlarin erkeklere gore bagis yapmaya daha istekli oldugunu ifade
etmislerdir. (Galanis ve dig. 2008). Altintag’nin (2018) hemsirelik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerinin organ bagis1 ve nakli konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinm
belirlenmek amaciyla yaptig1 ¢aligmada; kadin cinsiyetin bagis yapmaya daha istekli
oldugunu belirtilmistir. (Altintas 2018). Dugral ve dig. (2018)’nin yaptig1 “Organ
bagisina yonelik 6grenci tutumlari: hemsirelik” konulu ¢alismada; kadin 6grencilerin
bagis hakkinda negatif tutumlarinin erkek 6grencilere gore daha diisiik bulmuslar ve
bu durumda kadmn cinsiyetin bagis yapmaya daha istekli oldugu savunmuslardir.
(Dugral ve dig. 2018). Yazict ve dig. (2015)’nin hemsirelik alaninda 6grenim gdren

Ogrencilerinin, organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi ve diislincelerini belirlemek
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gayesiyle yaptigi ¢alismada; kadinlarin anlamli sekilde erkeklerden daha fazla
organlarini bagiglamayi diistindiiklerini belirtmislerdir. (Yazici ve dig. 2015). Studts
ve dig. (2010)’nin rasyonel ve duygusal bilginin Ulusal Kemik 1ligi Dondr Programina
kaydolma kararina etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; kadin cinsiyetin
bagisc1 olmaya erkeklerden daha fazla istekli oldugunu belirtmislerdir. (Studts ve dig.

2010). Literatiir sonuglari1 ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Calismamizdan fakli olarak; Aurelio ve dig. (2011)’nin Italya’da hematopoetik
kok hiicre bagisi i¢in motivasyon kaynaklarini inceledigi ¢alismada, erkek cinsiyetin
bagis yapmaya daha istekli oldugunu ifade etmislerdir. (Aurelio ve dig. 2011). Suluhan
ve dig. (2016)’nin kan bagiscisinda bulunan kisilerin, hematopoetik kok hiicre bagisi
hakkinda bilgi, tutum ve motivasyonlarinin belirlenmek amaciyla yaptig1 ¢alismada;
katilimcilarin bagisct olma istegi ile cinsiyet arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir
farklilik saptanmamistir. (Suluhan ve dig. 2016). Sarason ve dig. (1993)’nin
Amerika’da kan bagis¢ilarinin kemik iligi kaydina katiliminin saglamak amaciyla
yaptig1 c¢alismada; bagisci olma istegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir. (Sarason ve dig. 1993).

Literatiirde kadin cinsiyetin bagis yapmaya istekli oldugunu destekleyen
calismalar var olmakla birlikte, baz1 ¢alismalarda goniilliiglin kadinlarda daha az
oldugu ya da cinsiyetin bagista etkili bir faktéor olmadigi calismalarda vardir.
Calismamiz kadin cinsiyetin bagis isteginde pozitif paralellik gosterir. Literatiirde
cinsiyete gore meydana gelen farklilik Orneklem g¢esitliligi, incelen kavramlarin

farklilig1 ve 6l¢iimde giivenilir gegerli bir parametre olmamasindan kaynakli olabilir.

Ogrencilerin okudugu béliim ile HKH bagis1 yapmayi isteme oranlari arasinda
egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001,;
p<0,01). Saglik bilimlerinde okuyan Ggrencilerin hematopoetik kok hiicre bagisi
yapmay1 kesinlikle isteme orani, diger boliimlerde okuyan 6grencilere gore egitim

oncesinde ve sonrasinda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Kaya ve dig. (2015)’nin birinci sinif tiniversite 6grencilerinin kok hiicre bagisi
hakkinda bilgi ve tutumlarina egitimin etkilerini belirlemek amaciyla Gazi
Universitesinde yaptig1 calismada; egitim oncesi ve sonrasi tip dgrencilerinin hukuk

Ogrencilerine gore daha yiiksek oranda kok hiicre bagislamak istediklerini
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belirlemislerdir. (Kaya ve dig. 2015). Ozpulat’nin {iniversite dgrencilerinin organ ve
kan bagis1 hakkinda diisiincelerini belirlemek amacryla Selguk Universitesinde yaptig
calismada; SYO &grencilerinin %44,6’s1, MYO &grencilerinin %45,1’i ve 1IBF
ogrencilerinin %33,1°1 organ bagisinda bulunmak istedigini ifade etmislerdir. Organ
bagisi yapma sebebi boliimlere gore degismekle birlikte saglik bilimleri alaninda
pozitif egilim gostermemektedir. (Ozpulat 2017). Kaya ve dig. (2015)’nin Atatiirk
Universitesi’ndeki dgrencilerin, dgrenim gordiikleri bransa bagli olarak organ nakli ve
organ bagisina iliskin tutum ve goriislerini tespit etmek amaciyla yaptigi ¢alismada;
farkli boliimlerde egitim alan 6grencilerin organ bagisinda bulunma sebepleri arasinda
istatistik agidan farklilik olmakla birlikte, bagis isteginde oransal farklilik yoktur.
(Kaya ve dig. 2015). Kavurmaci ve dig.’nin iiniversitede okuyan 6grencilerin organ
bagis1 konusunda bilgi ve gorislerini belirlemek gayesiyle yaptigi calismada,;
Ogrencilerinin organ bagisi tutumlarina etki eden faktorler incelendiginde; boliime

gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Kavurmaci ve dig. 2014).

Yaptigimiz arastirmaya benzer olarak, saglik alaninda O6grenim goren
Ogrencilerin hematopoetik kok hiicre bagisi ve organ bagisinda bulunma istegi

arasinda fark olan galigmalar vardir. (Schaeftner ve dig. 2004; Dutra ve dig.2004)

Bu grubunun bagis bilinci ve farkindaliginin daha yiliksek olmasi
beklenmektedir. Ancak Ogrenim goriilen boliimler arasinda farkliligin ¢ikmadig
caligmalar da mevcuttur bu durum, saglik alaninda 6grenim gdren Ogrencilerde
farkindaligin olusturulmasini saglayacak bilginin ders iceriklerinde olmamasi ile ilgili

oldugu diisiiniilmektedir. (Ozpulat 2017; Kaya ve dig. 2015; Kavurmaci ve dig. 2014).

Ogrencilerin okudugu béliimiin siiresine gére HKH bagis1 yapmay1 isteme
oranlar1 arasinda egitim Oncesinde ve sonrasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Egitim 6ncesinde ve sonrasinda; lisans 6grencilerinin
hematopoetik kok hiicre bagis1 yapmay1 kesinlikle isteme orani, 6nlisans 6grencilerine

gore anlamli diizeyde yiiksektir. (p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.7, Tablo 4.8).
Literatiir taramasinda hematopoetik kok hiicre ve organ bagisinda bulunma
isteginde Ogrenim goriilen siirenin  etkinligini  degerlendiren bir ¢alisma

bulunamamistir. Calismamizda lisans 6grenimi goren 6grencilerde bagis istegi daha
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fazladir. Bu durum uzun siiren bir egitim doneminde farkindalik ve bilincin

olusabilmesi i¢in yeteri zamana sahip olmasiyla iligkili olabilir.

Ogrencilerin egitim dncesinde ailesinde kan kanserinin bulunmasi ile HKH
bagis1 yapmayi isteme durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir. (p=0,001; p<0,01). Ailesinde kan kanseri olan 6grencilerin hematopoetik
kok hiicre bagist yapmayr kesinlikle isteme orani, ailesinde kan kanseri olmayan
Ogrencilere gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Egitim sonrasinda ise ailesinde
kan kanserinin bulunmasi ile HKH bagis¢is1 olma istegi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Calismadaki 6grencilerin ailesinde organ kanserinin varligi ile HKH bagisi
yapmay1 istemeleri arasinda egitim Oncesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
yokken (p>0,05), egitim sonrasinda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,042;
p<0,05). Ailesinde organ kanseri olan 6grencilerin hematopoetik kok hiicre bagis
yapmay1 kesinlikle isteme orani, ailesinde organ kanseri olmayan dgrencilere oranla

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Altintag’nin (2018) hemsirelik alaninda 6grenim goren Ogrencilerinin organ
bagist ve nakli konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlenmek amaciyla yaptigi
calismada; 6grencilerin organ bagisinda bulunma istegi ile ailesinde organ bagigina
ithtiya¢ bulunmasi arasinda anlamli farklilik bulunmustur. (Altintas 2018). Studts ve
dig. (20108) nin rasyonel ve duygusal bilginin Ulusal Kemik iligi Dondr Programina
kaydolma kararmna etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; ailesinde kan
kanseri Oykiisii olan katilimcilarin olmayanlara gore bagis¢ct olmaya daha istekli
oldugunu belirtmislerdir. Calismada ailesinde kanser 0ykiisii olan 69 katilimcinin 53"
bagisg1 olmustur. (Studts ve dig. 2010). Aktas ve dig.’nin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goéren Ogrencilerinin, organ bagisi ve nakli konusunda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada; aile bireyleri igerisinde organ nakil
tedavisi olan ve organ bagisina ihtiya¢ duyan bes kisidir ve bu kisilerin hepsi
organlarmi bagislamistir. (Aktas ve dig. 2010). Literatiirdeki caligmalar bu durumu
destekler niteliktedir. (Bagcivan ve dig. 2020).

Literatiirdeki ¢aligmalarda nakil ihtiyaci bir bireyin yakini olan kisilerin

hematopoetik kok hiicre ve organ bagisinda bulunma isteginin daha fazla oldugu
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goriilmektedir. Calismamiz bunu nitelemekle birlikte egitim sonrasi ailesinde organ
bagist ihtiyact olan bireylerde de hematopoetik kok hiicre bagis isteginin arttig
goziikkmektedir. Bagis silirecine dahil olan geng niifusta bilgi durumu ve farkindalik
artmakta, bagis diistincesi eyleme doniismektedir. Bu yiizden tiniversitelerin ve sosyal
projelerin hematopoetik kok hiicre bagisinda farkindalik yaratmak icin hizla hayata

gecirmesine ihtiyag vardir.

Egitim oncesinde, ailesinde HKHN ihtiyaci olma durumuna gore bagis
yapmayi isteyenlerin oranlari arasinda anlamli farklilik saptanmaz iken (p>0,05),
egitim sonrasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmaistir (p=0,036; p<0,05).
Ailesinde HKHN ihtiyaci olan 6grencilerin hematopoetik kok hiicre bagisi yapmay1
kesinlikle isteme orani, ailesinde HKHN ihtiyact olmayan 6grencilere gore anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Galanis ve dig.’nin ¢alismasinda; ailesinde veya arkadaslarinda hematopoetik
kok hiicre bagis ihtiyact olan katilimcilarin bagiser olma isteginin arttig1 belirtilmigtir
(Galanis ve dig. 2008). Oztiirk ve dig.’nin organ-doku bagisi ve transplantasyon bilgi
Olceginin giivenilirliginin gelistirilmesi amaciyla Eskisehir’de yaptigi calismada;
ailesinde nakil ihtiyaci olan kisilerde bagisc1 olma istegi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (Oztiirk ve dig. 2017). Beatty ve dig.’nin kan donérlerinin kemik iligi
bagiscisi olma durumlarini inceledigi caligmada; ailede kok hiicre nakil ihtiyact varhigi
ile bagisc1 olma durumu arasinda bir iliski bulunamamustir. Nakil ihtiyact olan 3390
hasta yakinina kok hiicre bilgilendirilmesi yapilmistir. Bilgilendirme sonrasinda

%13’1 bagisct kaydi yaptirmistir. (Beatty 1989).

Literatiirdeki ¢aligmalarda ailesinde hematopoetik kok hiicre nakline ihtiyag
duyulan kisilerin bagis yapma istegi artmaktadir. Calismamiz bu konu ile paralel
olmakla birlikte egitimin Onemini goz Oniine sermektedir. Nakil ihtiyaci olan
yakinlarinin bilgilendirilmesi sonucunda bagis istegi anlamli sekilde yiikselmektedir.
Beatty ve dig.’nin ¢aligmasi tam tersini sOylemektedir, ancak ¢alismanin yapildig
yilda kok hiicrenin kalga kemiginden toplanmasi, siirecle ilgili yeterli
bilgilendirilmenin ve ¢alismanin olmamas1 bagis¢ilarda korku ve endise yarattigi icin

bu sonuglarin ¢iktig1 diistiniilmektedir.
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Calismamizdaki 6grencilerin kan bagisinda bulunma oykiisti ile HKH bagist
yapmayi istemeleri arasinda egitim Oncesinde istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Egitim sonrasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Daha 6nce kan bagisinda bulunan 6grencilerin
hematopoetik kok hiicre bagist yapmayi kesinlikle isteme orani daha once kan
bagisinda bulunmayan 6grencilere gore, anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. (Tablo

4.9, Tablo 4.10).

Kaya ve dig. egitimin birinci sinif liniversite 6grencilerinde kok hiicre bagisi
ve nakli ile ilgili, bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada;
kan bagis1 yapma Oykiisti bulunan tiim 6grencilerin egitim sonrasi kok hiicre bagisinda
bulunmak istediklerini ortaya koymuslardir. (Kaya ve dig. 2015). Sarason ve dig.
(1993)’nin Amerika’da kan bagiscilarinin kemik iligi kaydina katiliminin belirlemek
amactyla yaptig1 calismada; kan bagisi 0ykiisii ile hematopoetik kok hiicre bagis istegi
arasinda pozitif iligki bulunmustur. Bir yilda ii¢ ve lizeri kan bagis1 yapan kisilerin kok
hiicre bagislamaya daha istekli oldugu belirlenmistir. (Sarason ve dig. 1993). Beatty
ve arkadaglarinin kan dondrlerinin kemik iligi bagis¢ist olma durumlarini inceledigi
calismada; kan bagis1 Oykiisii ile hematopoetik kok hiicre bagis¢isi olma arasinda
giiclii bir iligki bulunmustur. Bes veya daha az {initede kan bagisinda bulunan kisilerin
HKH bagiscisi olma istegi %5 iken, 16-20 tinite arasinda kan bagis1 yapan bagis¢ilarin
HKH bagis¢1 olma istegi %38 ve 20 iinite ve iizeri ge¢misi olan bagiscilarin ise %60
oraninda HKH bagis1 i¢in istegi vardir. (Beatty 1989). Bir baska ¢alismada HKH
bagiscisi olmak isteyenlerin %71,2’sinin kan bagis dykiisii bulunmaktadir. (Galanis ve
dig. 2008). Suluhan ve dig. (2016)’nin kan bagiscisinda bulunan kisilerin,
hematopoetik kok hiicre bagist hakkinda bilgi, tutum ve motivasyonlarinin
belirlenmek amaciyla yaptigi caligmada; HKH bagisinda bulunma disiincesi ile
diizenli kan bagisinda bulunma arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmigstir. (Suluhan ve dig. 2016).

Literatiirdeki c¢alismalar gostermektedir ki kan bagisinda bulunma ile
hemaopoetik kok hiicre bagislama istegi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu durum,
kan bagisinda bulunan kisilerin biling farkindaliginin olusmus olmasi, igne fobisinin
olmamasi ve diizenli kan bagisinda bulunma sirasinda bilgiye erisimi kolaylastirmasi

ile iligkili olabilir. Calismamiz kan bagisinda bulunan bireylerin HKH bagis1 ve nakli
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konusunda bilgilendirmesinin olduk¢a onemli oldugunu vurgulamaktadir. Bilgi
diizeyinin ylikselmesi sonucunda, konu ile iligkili farkindaligin artacagi

distiniilmektedir.

5.5.0¢rencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi Bilgi Puanlarinin Tartisiimasi

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile hematopoetik kok hiicre nakli ile
ilgili egitim oncesinde ve sonrasinda bilgi puanlari incelendiginde; ¢alismaya katilan
Ogrencilerin yaslar ile egitim 6ncesi ve egitim sonrast HKHN bilgi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 4.11)

Kavurmact ve dig.’nin iiniversitede okuyan o&grencilerin organ bagisi
konusunda bilgi ve goriislerini belirlemek gayesiyle 24-31 yas grubuyla yaptigi
caligmada; Ogrencilerin organ bagis1 konusunda bilgi durumu incelendiginde, %42,5’i
bagis hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir. (Kavurmaci ve dig. 2014). Akis ve
dig.’nin Siileyman Demirel Universitesinde calisan personelinin doku-organ bagist
hakkinda bilgi, tutumlarini degerlendirmek amaciyla 36-50 yas ve iizeri grup ile
yaptig1 ¢alismada; ¢alismaya katilan kisilerin %72’°sinin doku organ bagisi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olduklarint bulunmustur. (Akis ve dig. 2009). Kwok ve dig.
(2013)’nin Hong Kong’da hematopoetik kok hiicre bagiscist olmayr etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla 18-60 yas grubu ile yaptig1 web tabanli ¢alismada;

%69,1°nin bilgi puani yiiksek olarak belirlenmistir. (Kwok ve dig. 2015)

Literatiirdeki ¢alismalarda geng niifusun HKH nakli ile ilgili yeterli bilgilerinin
olmadigini gosteren ¢alismalar vardir.( Hazzazi ve dig. 2019; Mohamed ve Azzazy
2016). Yas artik¢a egitime bagl olarak bilgi durumu artmaktadir; ancak yas tek unsur
olarak belirleyici degildir. Calismamizda yas unsuru simirlandirildigi i¢in bilgi
puanlarindaki degisim belirlenememistir. Bu konu ile ilgili daha genis kapsaml

arastirmalara ihtiyag varir.

Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ile hematopoetik kok hiicre nakli ile
ilgili egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlar1 incelendiginde; cinsiyete gore anlamli
farklilik saptanmistir. Kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasinda HKHN hakkindaki bilgi
puanlari, erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir.

(p=0,001; p<0,01). Egitim sonrasinda HKHN bilgi puanlarinda erkek 6grencilerin
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ortalama 55,67+£26,02 birimlik artig, kadin 6grencilerin puanlarinda 51,26+23,40
birimlik artis ile istatistiksel olarak anlamli bir yiikselis bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Erkek 6grencilerin e8itim oncesine gore egitim sonrasi bilgi puanlarindaki

artis, kadin 6grencilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.12).

Sikora ve dig.’nin ¢alismasinda kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek dogru
cevaplar belirlenirken. (Sikora ve dig. 2014). Giiler ve dig.’nin calismasi bilgi

durumunun cinsiyete gore degismedigini belirtmislerdir. (Giiler ve dig. 2017).

Literatiirdeki ¢alismalarda kadin niifusun hematopoetik kok hiicre ve organ
bagisi ile ilgili bilgi durumlarinda pozitif egilim gosterdigi c¢alismalar vardir.
Calismamizda da ayni sekilde egitim oncesi kadinlarin bilgileri yiiksek iken egitim
sonrast erkek cinsiyette bilgi puanlarinda anlamli artis gézlenmistir. Kadin niifustaki
toplumsal konularda bilinglenme orani fazla oldugu icin bilgi puanlarimin yiiksek
ciktigr diistiniilmektedir. Literatiirde bu konuda zit calismalarda vardir, bu durum
arastirma planm1 ve 6rneklemle ilgili olabilmekte ve standartize bir 6lcek olmamasiyla
iligkili olabilir.

Calismada yer alan 6grencilerin okuduklart bliim ile hematopoetik kok hiicre
nakli ile ilgili puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin, egitim oncesinde ve sonrasinda HKHN hakkindaki bilgi puanlari, diger
boliimlerde okuyan Ogrencilere gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Saglik bilimlerinde okuyan ogrencilerin egitim
sonrasinda bilgi puanlarinda ortalama 49,87422,28, diger boliimlerdeki 6grencilerin
54,64+25,53 birimlik bir artis goézlenmistir (p=0,001; p<0,01). Diger boliimlerde
okuyan ogrencilerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi bilgi puanlarindaki artis,
saglik bilimlerinde okuyan Ogrencilere gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.12).

Giiler ve dig. (2017)’nin Adryaman’da yapti§1 “Universite dgrencilerinin organ
bagis1 hakkindaki bilgi ve diisiinceleri” konulu ¢alismada, organ bagisi hakkinda bilgi
durumu ile 6grenim siirdiiriilen boliimler arasinda iliski olmadigi belirlenmistir. (Giiler
ve dig. 2017). Kaya ve dig. egitimin birinci sinif {iniversite 6grencilerinde kok hiicre

bagis1 ve nakli ile ilgili, bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
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calismada; Tirkiye'deki goniillii bagisct sayist veya HKHN prosediirii hakkinda
bilgileri sorgulandiginda tip 6grencilerin bilgi durumu %8’den %91°¢e yiikselirken,
hukuk 6grencilerinde %8’den %068’e yiikselmistir. Egitim sonrasinda; kok hiicre
bankaciligi, Tiirkiye'deki goniillii donor sayilart ve HKHN prosediirii hakkinda bilgi
sahibi olan 6grencilerin orani tip 6grencileri i¢in hukuk 6grencilerine gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. (Kaya ve dig. 2015). Tarhan ve dig. nin yaptig1 caligsmada;
ogrencilerin bilgilendirme 6ncesi, organ bagist ve nakli hakkinda bilgi durumu %58,3
iken sonrasinda %84’¢ ylikselmistir bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(Tarhan ve dig. 2013).

Literatiirde bilgi diizeyi ve 6grenim goriilen bdliimler arasindaki iligkide
farkliliklar vardir. Bu farkin c¢alisma yapilan gruplarin 6zelliklerinden arastirma
tasarimindan kaynaklanmis olabilir. Ancak gdstermektedir ki verilen egitim bu bilgi
ac1gini kapatmaktadir. Bu alanda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina ve literatiire

kazandirilmasina ihtiyag vardir.

Lisans boliimlerinde okuyan 6grencilerin, egitim dncesi ve sonrasinda HKHN
hakkindaki bilgi puanlari, nlisans boliimlerinde okuyan 6grencilere gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Lisans boliimlerinde
okuyan oOgrencilerin egitim sonrasinda bilgi puanlarinda ortalama 52,78+24,05
birimlik artig yasanirken, onlisans boliimlerinde okuyan 6grencilerin bilgi puanlarinda
ortalama 52,24+25,78 birimlik artis olmustur. Lisans ve dnlisans dgrencilerin egitim
Oncesine gore egitim sonrasi bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Lisans boliimlerinde okuyan oOgrencilerin egitim
oncesine gore egitim sonrasi bilgi puanlarindaki artig, onlisans boliimlerinde okuyan

Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 4.12).

Literatiirde hematopoetik kok hiicre bagis siireci ve okunan boliimiin siiresine
iliskin herhangi bir iliski gosteren ¢alisma yoktur. Calismamizda lisans boliimiinde
Ogrenim goren dgrencilerin bilgi puanlarinda 6n lisansa gore yiiksek bulunmustur bu
durum lisans siiresince daha uzun bir egitim alma, yasin artmasi, farkindaligin

olusmasi ve egitim seviyesinin daha ytliksek olmasiyla iligkili olabilir.
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Calismada yer alan 6grencilerin okuduklari siniflara gore egitim éncesi HKHN
hakkindaki bilgi puanlari arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin, yapilan Dunn-Bonferroni test
sonuglarina gore; Uciincii smifta okuyan o6grencilerin HKHN hakkindaki bilgi
puanlari, diger siniflarda okuyan Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Egitim sonrasinda HKHN
hakkindaki bilgi puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
(p=0,001; p<0,01). Ugiincii smifta okuyan 6grencilerin HKHN hakkindaki bilgi
puanlari, birinci sinifta ve ikinci sinifta okuyan 6grencilere gore anlamli diizeyde
yiikksek saptanmistir (p=0,001; p=0,003; p<0,01) (Tablo 4.16). Egitim sonrasi tiim
siniflarin bilgi puanlar1 egitim Oncesine gore anlamli fark olusturacak sekilde artmistir

(p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.13)

Aktas ve dig.’nin Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde ogrenim goren
Ogrencilerinin, organ bagist ve nakli konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada; Organ bagisi konusunda bilgi durumlari, 2. sinif 6grencilerinde
%76,9, 5. smif 6grencilerinde %84,4 ve 6. smif dgrencilerinde ise %97,1 olarak
belirlenmistir. (Aktas ve dig. 2010). Altintag’nin (2018) hemsirelik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerinin organ bagist ve nakli konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini
belirlenmek amaciyla yaptig1 calismada; dgrencilerin organ bagist yapmay iliskin
diistincelerinin siif diizeyine gore anlamli farklilik gdstermektedir. Bagis yapmak
istegi en fazla olan grup 3. siniflardir, onu 2. simif ve 4.simif izlemektedir. (Altintag
2018). Dugral ve dig. (2018)’nin yaptig1 “Organ bagisina yonelik 6grenci tutumlari:
hemsirelik” konulu ¢alismada; ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif diizeyindeki
artisa bagl olarak, tibbi thmal edilme ve bedensel yaralanma korusu artmakta ve bagis
isteklerinin azaldigi belirlenmistir. (Dugral 2018). Yazici ve dig. (2015)’nin
hemsirelik alaninda 6grenim géren 6grencilerinin, organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi
ve diistincelerini belirlemek gayesiyle yaptigi ¢alismada, 6grenim goriilen simif diizeyi
ile organlarmi bagislamayr diisiinme durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir. (Yazici ve dig. 2015). Figueroa ve dig. (2013)’nin Hollanda’da tip
ogrencilerinin organ bagisina yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yaptig

caligmada, organ bagisinda smif faktoriiniin etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
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Calismada ticiincii siniflar bagisc1 orant %63 ile ilk sirayr alirken %62,3 ile ikinci

smiflar ve %51 ile birinci son sirada yer almaktadir. (Figueroa ve dig. 2013).

Literatiirdeki ¢alismalarda 6grenim siiresi arttikca hematopoetik kok hiicre ve
organ bagis1 hakkinda bilgi durumlar1 ve farkindaliginin arttigini gosteren calismalar
olmakla birlikte ters yonlii ¢aligmalarda da vardir. Simif diizeyi arttikca bilgi
durumunun artmasiyla, bagis isteginin artmasi beklenmektedir. Ancak bilgi durumu
ve bagis istegi yoniinden en belirgin grubun ficilincii smiflar oldugunu gosteren
calismalar vardir. Calismamiz bu durum ile paraleldir. Ugiincii smifin biling ve
farkindaligin olustugu, stres kaynaklariin dordiincii siniftan az oldugu bir y1l olarak
bilgilendirme agisindan uygun donemlerden birdir. Tek basina bir etken olmamakla
birlikte birgok faktor bagis¢t olma durumuna etki etmektedir ancak en énemli unsur
dogru ve kaliteli bir egitimin gen¢ niifusa verilmesidir. Literatiire bu konuyla ilgili

daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hematopoetik kok hiicre nakli farkindaliginin iiniversite Ogrencilerinde
goniillii verici olma durumuna etkisini belirlemek amaciyla planlanan ve uygulanan

bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e (Caligsma katilan 6grencilerin, yas ortalamasi 20,34+1,62 olup (min:18
maks:25) %67,8’1 kadin ve tamamina yakini (%99) bekardir. (Tablo 4.1).

e Ogrencilerin %82,5’i lisans egitimi almakta ve bilyiik cogunlugu
(%42,6) ikinci smifta okumaktadir. %67,8’inin ailesinin geliri giderine esit
oldugunu ifade etmistir. (Tablo 4.1).

e Ogprencilerden %35,8’inin ailesinde kan kanseri/ kan hastalifl
mevcutken %13,3’liniin ailesinde organ kanseri Oykiisiine rastlanmaktadir.
Ailesinde hematopoetik kok hiicre nakil tedavisine ihtiya¢ duyulma orani %0,9’dur
ve %27,5°1 kan bagis1 yaptiklarini ifade etmislerdir. (Tablo 4.2).

e Ogrencilerin %71,6’s1 egitim 6ncesinde hematopoetik kok hiicre bagist
ile ilgili bilgisi oldugunu ve %72’si bu bilgiyi sosyal medyadan aldigini
belirtmistir. (Tablo.4.2).

e Ogrencilerin hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi sorularina
verdikleri cevaplar incelendiginde; egitim oncesinde ‘“Hematopoetik kok hiicre
bagisi i¢in 3 tiip kan 6rnegi yeterlidir” ifadesine, 68rencilerin %15,4’l evet dogru
cevabini verirken, egitim sonrast bu oran %94,9’a cikmistir. Egitim 6ncesinde
“Bagisciya nakil islemleri i¢in devlet tarafindan c¢alisma izni verilmektedir”
ifadesine, 6grencilerin %20,6’s1 evet dogru cevabini verirken, egitim sonrasi bu
oran %385,6’ya c¢ikmistir. Egitim oOncesinde “Uygun bagisci olundugunda
hematopoetik kok hiicre sadece genel anestezi altinda kal¢a kemiginden igne ile
ameliyathanede toplanir” ifadesine, Ogrencilerin %8,1°’1 hayir dogru cevabinm
verirken, egitim sonrast bu oran %51,2’ye ¢ikmustir. Egitim Oncesinde “Uygun
bagis¢t olundugunda hematopoetik kok hiicre toplanmasit koldan bir igne
yardimiyla kan verme islemi gibi gergeklestirilir ve en sik kullanilan yontemdir”
ifadesine, 6grencilerin %23,3’ii evet dogru cevabini verirken, egitim sonrast bu
oran %93,4’e ¢cikmistir. (Tablo.4.3).

e Ogrencilerin hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgi puanlari

degerlendirildiginde; egitim oncesi bilgi puan ortalamasi 28,72+22,01 iken; egitim
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sonrasinda puan ortalamas: 81,41+15,90 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin
egitim Oncesine gore egitim sonrast hematopoetik kok hiicre nakli bilgi puanindaki
ortalama 52,68+24,35 birimlik artis istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). (Tablo.4.4).

e Ogrencilerin %51,9’u egitim dncesinde Tiirkiye’deki hematopoetik kok
hiicre bagis¢1 ihtiyacinin farkinda iken egitim sonrasinda %92,1°e yiikselmistir.
Egitim Oncesi Ogrencilerin %25,5’1 hematopoetik kok hiicre bagisi yapmayi
kesinlikle istedigini belirtirken, egitim sonrasi bu oran %45,9’a ¢ikmistir. Egitim
oncesi sadece %2,1’inin hematopoetik kok hiicre bagiscisi olarak kaydi mevcut
iken, egitimden yaklasik 3 ay sonra Kizilay’in kan ve kok hiicre bagisi etklinligine
davet edilen ve kok hiicre bagisgisi olarak kayit olan 62 kisi ile bu oran %7,2’ye
yiikselmistir. (Tablo.4.5).

e Ogrencilerin %52,1’1 egitim 6ncesinde aile disinda herhangi biri
hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa bagis yapacagini belirtirken,
egitim sonrasinda bu oran %67’ye yiikselmistir. Ogrencilerin %25,3’ii egitim
oncesinde sadece ailesinden biri hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa
bagis yapacagini belirtirken, egitim sonrasinda bu oran %25,5 olarak kalmigtir.
(Tablo.4.5).

e Ogrencilerin %71°i kendilerine bilgilendirme yapilabilmesi i¢in egitim
sonrast bilgilerini paylasacagimi belirtmisken sadece %355°1 formu doldurarak
bilgilerini paylagsmstir.

e (Calismamizda katilimcilar1 hematopoetik kok hiicre bagisgisi
olmalarin1 motive eden durumlari; “Insanlarin hayatin1 kurtarma diisiincesi” ile
bagis yapmak isteyenler 912 kisi ile ilk sirayr alirken, “Ailesinden birinin
thtiyacinin olmas1” 661 kisi ile ikinci en ¢ok cevap verilen segenektir. Egitim
sonrasinda “Insanlarin hayatin1 kurtarma diisiincesi” 991 kisiye yiikselirken,
“Ailesinden birinin ihtiyacinin olmas1” 613 kisiye gerilemistir. (Tablo 4.6).

e Hematopoetik kok hiicre bagiscist olmalarina engel durumlari
inceledigimiz sorularda, egitim oncesinde “Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili
bilgisi olmadig: i¢in bagis yapmak istemeyen” 633 kisi ilk sirada verilen cevap
iken, “Nakil sonras1 zarar gormekten endiseli olmak™ 457 kisi ile ikinci siradadir.

“Agrida korktugu” igin bagis yapmak istemeyen 355 iken “Dini inanglari izin
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vermeyen” 21 kisidir. “Saglik sistemine giivenmedigi” i¢in bagista bulunmak
istemeyen kisi 290 iken “Saglik calisanina giivenmedigi” i¢in bagis yapmak
istemeyen 208 kisidir. Egitim sonras1 “Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili
bilgisinin olmadigini” ifade edenler 67, “Nakil sonras1 zarar gérmekten endiseli
olan” 358 ve “Agridan korktugu” icin bagis yapmak istemeyen 309 kisiye
gerilemistir. “Dini inanglar1 engel” oldugunu diisiinen kisi 23 de kalmistir. “Saglik
sistemine giiven eksikligi duyan” 267 kisiye “Saglik calisanina giiven eksikligi
duyan” kisi sayist ise 195°e diismiistiir. (Tablo 4.6).

e Ogrencilerin yaslar1 ile egitim dncesinde ve sonrasinda HKH bagisi
yapmak istemeleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Cinsiyet ile HKH bagis1 yapmayi istemeleri arasinda egitim oncesi ve
sonrasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p=0,001; p<0,01). Kadin
ogrencilerin hematopoetik kok hiicre bagis1 yapmayi kesinlikle isteme orani, erkek
ogrencilere gore egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (Tablo 4.7, Tablo.4.8).

e Egitim Oncesinde ve sonrasinda 6grencilerin okudugu boliime gore
HKH bagis1 yapmay1 isteme oranlari arasinda, istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir.  (p=0,001; p<0,01). Saglik bilimlerinde okuyan Ogrencilerin
hematopoetik kok hiicre bagis1 yapmayi kesinlikle istemesi orani, diger boliimlerde
okuyan 6grencilere gore egitim dncesinde ve sonrasinda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (Tablo 4.7, Tablo.4.8).

e Ogrencilerin egitim 6ncesinde ailesinde kan kanserinin bulunmasi ile
HKH bagis1 yapmayr isteme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Egitim sonrasinda ise ailesinde kan
kanserinin bulunmasi ile HKHN bagiscist olma istegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 4.9, Tablo.4.10).

e (aligmadaki 6grencilerin ailesinde organ kanserinin varligi ile HKH
bagist yapmayi istemeleri arasinda egitim dncesinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik yokken (p>0,05), egitim sonrasinda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,042; p<0,05). (Tablo 4.9, Tablo.4.10).

e (Calismamizdaki 6grencilerin kan bagisinda bulunma 6ykiisii ile HKH

bagis1 yapmay1 istemeleri arasinda egitim Oncesinde istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim sonrasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.9, Tablo.4.10).

e (aligmaya katilan 6grencilerin yaglari ile egitim Oncesi ve egitim
sonrast HKHN bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.11).

e Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ile hematopoetik kok hiicre
nakli ile ilgili egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puanlar1 incelendiginde; cinsiyete gore
anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlarin egitim oncesi ve sonrasinda HKHN
hakkindaki bilgi puanlari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir. (Tablo 4.12).

e (Calismada yer alan 6grencilerin okuduklari boliim ile hematopoetik kok
hiicre nakli ile ilgili puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; saglik bilimlerinde
okuyan 6grencilerin egitim oncesi ve sonrast HKHN hakkindaki bilgi puanlari,
diger bolimlerde okuyan Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.12).

Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Ogrencilerin egitim programlarinin igine hematopoetik kok hiicre nakli
ile ilgili derslerin konulmasiyla 6grencilerin farkindaliklarinin ve bilinglerinin
gelistirilmesi,

e TURKOK (Tiirkiye K6k Hiicre Koordinasyon Merkezi) 6grencilere
tanitilmast bu kurulusun gorevleri ve Ogrencilerin kuruma nasil ulasacagi
konusunda 6grencilerin bilgilendirilmesi,

e Sosyal medyada hematopoetik kok hiicre nakli konusunda diizenli ve
etkili yayinlarin yapilmasi,

e Hematopoetik kok hiicre nakil siireci hakkinda 6grencilere verilecek
etkili egitim programlar1 ile bu konuda; yanlis ve eksik bilgiler sonucunda olusmus
on yargilarin giderilmesi,

e Akademik ve idari personelin hematopoetik kok hiicre bagisina

onderlik ederek 6grencileri cesaretlendirmesi,
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e Ailelerin Ogrenciler iizerindeki etkisi dikkate alinarak egitim
programlarina ailelerin de dahil edilmesi,

e Hematopoetik kok hiicre bagis1 konusunda organizasyonlar yapilmasi
ve bu alanda Ogrencilerin aktif rol almasi saglanarak biling olusturulmasi

Onerilmektedir.
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EK 1 On Test Veri Toplama Formu

Sayin katilimci, bu arastirma “Hematopoetik Kok Hiicre Nakli
Farkindahginin Universite Ogrencilerinde Goniillii Verici Olma Durumuna
Etkisi”ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Sonuglar bilimsel amagla kullanilacak
olup bilgiler arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Katilim goniilliilik esasina

dayanmaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Dr.Ogr.Uyesi NURHAN OZPANCAR NAZAN KARAKACAN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi NKU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yiiksekokulu-Hemsirelik Bolimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A-TANIMLAYICI OZELLIKLER
1. Yas: ( ...... ) 2.Cinsiyet: Erkek () Kadin( )
3. Medeni Durum: Evli( ) Bekar ()
4 Fakiilte/Yiiksekokul/Meslek Yiiksekokulu:
5.Bolim: 6.Smf:1( ) 2( )3( ) 4( )
7. Ailenizin Gelir Durumu : Gelir Giderden Az( ) Gelir Gidere Esit( ) Gelir
Giderden Fazla( )
8.En Uzun Yasadigmiz Yer: i1( ) llce( ) Koy( ) Dogduguil: ( )
9.Kardes Sayisi: Tek Cocuk () 1( ) 2-3( ) 4velsti( )
10.Ailenizde kan kanseri/kan hastaligi var m1? Evet () Hayr( )
11.Ailenizde organ kanseri var mi1? Evet ( ) Hayir ( )
12.Ailenizde hematopoetik kok hiicre nakil ihtiyact olan yakininiz var m1?
Evet( ) Hayir( )
13. Daha once kan bagisinda bulundunuz mu? Evet( ) Haywr( )
14. Diizenli kan bagisi1 yapar misimiz? Evet () Hayir( )
Asagidaki sorular hematopoetik hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili
katihmcilarin  bilgilerini odl¢gmek amaciyla olusturulmustur, liitfen bos
birakmadan doldurunuz.

B-BIiLGI SORULARI:
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15.Hematopoetik kok hiicre nakli kan hastaliklarinin  tedavisinde tedavi
se¢encklerinden biridir.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
16.Kan kanserlerinin tedavisinde hematopoetik kok hiicre naklinin basar1 oran1 diger
tedavilere gore daha yiiksektir.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
17.Hematopoetik kok hiicre bagisi i¢in 3 tlip kan 6rnegi yeterlidir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
18.Hematopoetik kok hiicre tedavisinde uygun bagis¢1 bulunma orant ytiksektir.
Evet( )Haywr( ) Bilmiyorum( )
19.Hematopoetik kok hiicre tedavisinde hasta ya da bagise1 licret 6dememektedir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
20.Bagis¢iya nakil islemleri i¢in devlet tarafindan ¢alisma izni verilmektedir.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
21.Uygun bagisct olundugunda hematopoetik kok hiicre sadece genel anestezi altinda
kalca kemiginden igne ile ameliyathanede toplanir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
22.Uygun bagis¢1 olundugunda hematopoetik kok hiicre toplanmasi koldan bir igne
yardimiyla kan verme iglemi gibi gergeklestirilir ve en sik kullanilan yontemdir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
23.Bagisci ilik vermeden 6nce hastanin kimligi hakkinda bilgi sahibi olur.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
24 Hematopoetik kok hiicre alicisi ilik almadan 6nce bagis¢cinin kimligi hakkinda bilgi
sahibi olur.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
25.Hematopoetik kok hiicre bagiscist ilik verdikten sonra uzun donem hastanede kalir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
26.Hematopoetik kok hiicre bagiscist uygun bagis¢r oldugunda verici olmaktan
vazge¢me hakkina sahiptir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
27. Elli yas tstii kisiler hematopoetik kok hiicre bagislayamaz.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
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28.Bulasict hastaligi olanlar ( hiv,adis) hematopoetik kok hiicre bagislayamaz.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
29.Gebeler hematopoetik kok hiicre bagislayamaz.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
30.Nadir kan grubuna sahip olmak hematopoetik kok hiicre bagiscist olmak igin
engeldir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
31.Escinseller hematopoetik kok hiicre bagis¢isi olabilir
Evet( ) Haywr( ) Bilmiyorum( )
32.Kronik hastalig1 olanlar hematopoetik kok hiicre bagislayabilir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
33.Daha once kanser tedavisi alanlar hematopoetik kok hiicre bagislayabilir.

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )

Asagidaki sorular hematopoetik kok hiicre bagisciigi hakkinda calismaya
katilan sizlerin farkindahgmm o6l¢mek amaciyla olusturulmustur, liitfen bos
birakmadan doldurunuz.

C-TUTUM SORULARI:
34.Hematopoetik kok hiicre bagisi ile ilgili bilginiz var m1?
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
35.Hematopoetik kok hiicre bagisi ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?
Televizyon( ) Radyo( ) Afis( ) Gazete( ) Sosyal Medya ( ) diger.....
36.Hematopoetik kok hiicre bagiscist olmayi diisiiniir miisiintiz?
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
37.Hematopoetik kok hiicre bagiscist olarak basvurum mevcut ?
Evet( ) Haywr( ) Bilmiyorum( )
38.Hematopoetik kok hiicre bagis1 yapmayi kesinlikle istiyorum.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
39.Aile disinda herhangi biri hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa bagis
yaparim.

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
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40.Sadece ailemden biri hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢c duyarsa bagis
yaparim.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
41.Universitede hematopoetik kok hiicre bagis noktasi olursa bagista bulunurum.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
42.Hematopoetik kok hiicre naklinde uygun bagis¢i olursam bagista bulunurum.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
43.Hematopoetik kok hiicre bagiscis1 olmaya karar verirseniz; size ulagilmasi i¢in
bilgilerinizi paylagir misiniz?
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
44 Tirkiye’deki hematopoetik kok hiicre bagise1 ihtiyacinin farkindayim.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
45. Hematopoetik kok hiicre bagiscist olmaya sizi ne tesvik eder?
Ailemden birinin ihtiyacinin olmasi( )
Tanimadigim birinin ihtiyacinin olmasi( )
Insanlarm hayatini kurtarma diisiincesi( )
Maddi olarak desteklenmek( )

Inanglarimin tesviki( )

46.Hematopoetik kok hiicre bagiscist olmak istemenize engel olan durumlar nelerdir?
Agridan korkuyorum ( )
Sagligimdan endise duyuyorum( )

Igneden korkuyorum( )

Viicudumda iz kalmasindan korkuyorum( )

Saglik sistemine glivenmiyorum( )

Saglik calisanlarina giivenmiyorum( )

Ailem izin vermiyor ( )

Oliimden korkuyorum( )

Dini inang¢larim izin vermiyor( )

Nakil sonrasi zarar gormekten endigeliyim( )

Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgim yok ( )



Maddi kaynak yetersizligi(
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EK 2 Son Test Veri Toplama Formu

Sayin katilimci, bu arastirma “Hematopoetik Kok Hiicre Nakli
Farkindahgimin Universite Ogrencilerinde Géniillii Verici Olma Durumuna
Etkisi”ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Sonuglar bilimsel amagla kullanilacak
olup bilgiler arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Katilim goniilliilik esasina

dayanmaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Dr.Ogr.Uyesi NURHAN OZPANCAR NAZAN KARAKACAN
Tekirdag Namik Kemal Universitesi NKU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yiiksekokulu-Hemsgirelik Bolimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Yiiksek Lisans Ogrencisi

A-BILGI SORULARI:
1.Hematopoetik kok hiicre nakli kan hastaliklarinin tedavisinde tedavi segeneklerinden
biridir.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
2.Kan kanserlerinin tedavisinde hematopoetik kok hiicre naklinin basar1 orani1 diger
tedavilere gore daha yiiksektir.
Evet(  )Hayir( ) Bilmiyorum( )
3.Hematopoetik kok hiicre bagis igin 3 tiip kan 6rnegi yeterlidir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
4.Hematopoetik kok hiicre tedavisinde uygun bagis¢t bulunma orani yiiksektir.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
5.Hematopoetik kok hiicre tedavisinde hasta ya da bagisci iicret 6dememektedir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
6.Bagisciya nakil islemleri i¢in devlet tarafindan ¢alisma izni verilmektedir.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
7.Uygun bagis¢t olundugunda hematopoetik kok hiicre sadece genel anestezi altinda
kalca kemiginden igne ile ameliyathanede toplanir.

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
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8.Uygun bagis¢t olundugunda hematopoetik kok hiicre toplanmasi koldan bir igne
yardimiyla kan verme iglemi gibi gergeklestirilir ve en sik kullanilan yontemdir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
9.Bagisci ilik vermeden 6nce hastanin kimligi hakkinda bilgi sahibi olur.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
10.Hematopoetik kok hiicre alicist ilik almadan 6nce bagis¢inin kimligi hakkinda bilgi
sahibi olur.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
11.Hematopoetik kok hiicre bagiscist ilik verdikten sonra uzun dénem hastanede kalir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
12.Hematopoetik kok hiicre bagis¢ist uygun bagisc1 oldugunda verici olmaktan
vazgecme hakkina sahiptir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
13. Elli yas tstii kisiler hematopoetik kok hiicre bagislayamaz.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
14.Bulasict hastaligi olanlar ( hiv,adis) hematopoetik kok hiicre bagislayamaz.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
15.Gebeler hematopoetik kok hiicre bagislayamaz.
Evet( )Hayir( ) Bilmiyorum( )
16.Nadir kan grubuna sahip olmak hematopoetik kok hiicre bagis¢ist olmak icin
engeldir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
17.Escinseller hematopoetik kok hiicre bagis¢ist olabilir
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
18.Kronik hastalig1 olanlar hematopoetik kok hiicre bagislayabilir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
19.Daha 6nce kanser tedavisi alanlar hematopoetik kok hiicre bagiglayabilir.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
Asagidaki sorular hematopoetik kok hiicre bagisciigi hakkinda ¢calismaya
katilan sizlerin farkindah@im o6l¢mek amaciyla olusturulmustur, liitfen bos

birakmadan doldurunuz.
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B-TUTUM SORULARI:
20.Hematopoetik kok hiicre bagisi ile ilgili bilginiz var m1?
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
21.Hematopoetik kok hiicre bagisi ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?
Televizyon( ) Radyo( ) Afis( ) Gazete( ) Sosyal Medya ( ) diger.....
22 .Hematopoetik kok hiicre bagiscist olmayi diisiiniir miisiiniiz?
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
23.Hematopoetik kok hiicre bagiscisi olarak bagvurum mevcut ?
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
24.Hematopoetik kok hiicre bagist yapmay1 kesinlikle istiyorum.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
25.Aile disinda herhangi biri hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa bagis
yaparim.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
26.Sadece ailemden biri hematopoetik kok hiicre nakline ihtiya¢ duyarsa bagis
yaparim.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
27.Universitede hematopoetik kok hiicre bagis noktasi olursa bagista bulunurum.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
28.Hematopoetik kok hiicre naklinde uygun bagis¢1 olursam bagista bulunurum.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
29.Hematopoetik kok hiicre bagiscist olmaya karar verirseniz; size ulasilmasi icin
bilgilerinizi paylasir misiniz?
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
30.Tirkiye’deki hematopoetik kok hiicre bagis¢i ihtiyacinin farkindayim.
Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
32. Hematopoetik kok hiicre bagis¢ist olmaya sizi ne tesvik eder?
Ailemden birinin ihtiyacinin olmasi( )
Tanimadigim birinin ihtiyacinin olmasi( )
Insanlarin hayatini kurtarma diisiincesi( )
Maddi olarak desteklenmek( )

Inanglarimin tesviki( ) Diger .........oceil
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32.Hematopoetik kok hiicre bagis¢ist olmak istemenize engel olan durumlar nelerdir?
Agridan korkuyorum ( )
Sagligimdan endise duyuyorum( )

Igneden korkuyorum( )

Viicudumda iz kalmasindan korkuyorum( )

Saglik sistemine giivenmiyorum( )

Saglik ¢alisanlaria giivenmiyorum( )

Ailem izin vermiyor ( )

Oliimden korkuyorum( )

Dini inanglarim izin vermiyor( )

Nakil sonrasi zarar gormekten endigeliyim( )
Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili bilgim yok ( )

Maddi kaynak yetersizligi( )DIger...c.oviiiiiiien
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EK 3 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayn katilimet, bu arastirma “Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindaliginin Universite
Ogrencilerinde Géniillii Verici Olma Durumuna Etkisi”ni belirlemek amaciyla planlanmistir.
Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanir. Ankette verilen sorulari isteyerek ve eksiksiz
doldurmaniz, ¢aligmanin sonuglarinin dogrulugu ve giivenilirligi acisindan Onemlidir. Ankette
verdiginiz cevaplar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki yayimnlarda kullanilabilir. Bu amaglar
disinda kullanilmayacak ve bagkalarma verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilimimiz igin sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmaya
katilmay1 kabul etmeme ya da kabul ettikten sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. ilginiz igin
tesekkiir ederiz.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum.
Bana, konusu belirtilen aragtirmayla alakali yazili ve s6zlii a¢iklama yapildi. Arastirmaya goniilli
olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma bagladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

AdiSoyadi: ....ooiii

ARASTIRMACI

AdiSoyadi: ...



EK 4 Etik Kurul Onay1
TEKIRDAG _ ) 5: :
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI . L
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu a‘”‘;
KRS
Sayr: 2018/ ' 27.12.2018

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kuruluna sunmus oldugunuz “Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindahiginin Universite
Ogrencilerinde Goniillii Verici Olma Durumuna Etkisi” bashkl ve 2018.168.12.02 nolu
prospektif arasirmamz incelenmis olup, yiiriitilmesine etik agidan herhangi bir sakinca
olmadigina oy birligi/ey-cekhuiu ile karar verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI i Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yénetmelik. Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
Unvan/AdvSoyad: Arastirma ile iligki Katihm Imza
Var Yok Evet | Hayir

Prof, Dr. Ebru YESILDAG
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Dr. Ogr. Uyesi Aliye CELIKKOL L vQ EL] THL] (
v Y[ EL] (ol
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Prof, Dr. M. Metin DONMA

Dog. Dr. Ali Riza KIZILER
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Dog. Dr. Mehmet Baki SENTURK
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[ Bagkanin Unvami /Ady/ Soyadi /imza: Prof. Dr. Ebru YESILDAG )/’ ]
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EK 5 Kurum izinleri

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitiiciisti oldugum “Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindaliginin
Universite Ogrencilerinde Géniillii Verici Olma Durumuna Etkisi” isimli ¢alisma Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
sunulacaktrr.

Bu aragtirmanin yiiksekokulumuzda yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz

ederim.

28/11/2018

Dr.Ogr.Uyesi NURHAN OZPANCAR
Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Yiiksekokulu-Hemgirelik Boliimii

UYGUNDUR
29441208

YILDIZ



U

-------

Tigl
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanligt

Sayt  :29708021-622.01-E. 69099 28/11/2018
Konu : Anket Caligmasi Igin Izin

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPAN CAR
Hemsirelik Boliim Bagkanligi - Ogretim Uyesi

Igi  :27/11/2018 tarihli, - sayili ve "Anket Caligmasi Igin izin" konulu yaz1

flgi dllekgemzlc talepte  bulundugunuz "Hematopoetik Kok Hiicre Nakli
larkindahiginm Universite Ogrencilerinde Goniillii Verici Olma Durumuna Etkisi" isimli
nket calismasinin Fakiiltemizde uygulanmasinda sakinca bulunmamaktadr.

Geregini rica ederim.
e-imzahdur.
Prof. Dr. Ismail YILMAZ
Rektor Yardimeis: Uhdesinde
Evaki Dogrulamak ici .nku.edu.tr/Dogrula/8V4ZDTT Bilgi igin: Ayse Usta
MNanik Kemal Mahalles: Kampﬁs Caddesn No:1 Sulcymanpasa / TEKIRDAG Bilgisayar Igletmeni

“Telfon:0282 250 00 00 Faks(282) 250 9925

Dahili No: 2661
JE-fosta: fef@nku.edu.tr Elektronik Ag:http:/fened.nku.edu.tr/
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Veteriner Fakiiltesi Dekanligi

ty1 : 48481336-044-E. 69217 28/11/2018
bnu : Anket Izni :

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR
Hemygirelik Boliim Bagkanlig - Ogretim Uyesi

51 : 27/11/2018 tarihli, 23920 sayil1 ve Anket Izni konulu yaz1

) ilgide kayith szmxzda bahsi gegen "Hematopoetik K&k Hiicre Nakli'Farklndallgmm
hiversite Ogrencilerinde Goniilli Verici Olma Durumuna Etkisi" adli anket formunu
Tkiiltemiz grencilerine uygulamaniz Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzaldar.
Prof. Dr. Giirsel DINC
: Dekan
H:
Aket Talebi (4 sayfa)
Evraki Dogrul k Igin:E //ebys.nku.edu.tr/Dogrula/NF4Z3T4 Bilgi igin: CIGDEM FIRAT
Namik Kemal Mahallesi Kampiis Caddesi No:1 Siileymanpasa / TEKIRDAG Memur
Telefon:0282 250 00 00 Faks(282) 250 9960 Dahili No: 4730

E-Posta:veteriner@nku.cdu.tr Elcktronik Afi:http://veteriner.nku.edu.tr/
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7.
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
ilahiyat Fakiiltesi Dekanli

lay1 : 61020884-604.02.02-E. 69308 28/11/2018
Lonu : Diger

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR
Hemsirelik Boliim Bagkanligi - Ogretim Uyesi

igi : 28.11.2018 tarihli ve 24014 sayili dilekgeniz.

. Sorumlu yurutucusu oldugunuz "Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindaliginin
Iniversite Ogrencilerinde Goéniillii Verici Olma Durumuna Etkisi" isimli ¢alismanizin
lakiiltemizde yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdar.
Dog. Dr. Osman KARA
Dekan V.
Evraki Dogrulamak Igi nku.edu.tr/Dogrula/ZE4ZBN9 Bilgi igin: Hatice Bostanci Kaya
Namik Kemal Mahallesi Kampiis Caddesi No:1 Siileymanpasa / TEKIRDAG Memur
Telefon:0282 250 00 00 Faks(282) 250 9921 Dahili No: 0 282 250 49 03

E-P

edu.tr El ik Ag:http://ilahiyat.nku.edu.tr/
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EC.
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ziraat Fakiiltesi Dekanli1

hy1 é 11951580-?29—E. 695 1.3 29/11/2018
lonu : Personelle Tlgili Diger Isler Anket 2
¢aligmast

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR
Hemsirelik Béliim Bagkanligs - Ogretim Uyesi

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugunuz "Hematopoetik Kék Hiicre Nakli Farkindaligmin
hiversite Ogrencilerinde Goniilli Verici Olma Durumuna Etkisi" isimli galismanizi etik
brul izni aldiktan sonra fakiiltemiz Ggrencilerinde uygulamamz Dekanligumizca uygun
blunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-in}zahdlr.
Prof. Dr. Ahmet ISTANBULLUOGLU
Dekan V.

Evraki Dogrulamak Igin:https://ebys.nku.edu.tr/Dogrula/ND4Z5P8 Bilgi igin: Sibel Karatag
Namik Kemal Mahallesi Kampiis Caddesi No:| Siileymanpasa / TEKIRDAG
Telefon:0282 250 00 00 Faks(282) 250 9929

E-Posta:dekanlik@nku.edu.tr  Elektronik Ag:http:/ziraat.nku.edu.tr/

Bilgisayar fsletmeni
Dahili No: 2005
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TEKIRDAG NAMIX KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanlig

Sayr  :51937938-730.08.03-E. 69492 29/11/2018
Konu : Anketler

Saym Dr. Ofr. Uyesi Nurhan OZPANCAR
Hemsirelik Boliim Bagkanlig1 - Ogretim Uyesi

Yiriitiiciiliigiinii  yaptigiiz "Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindaliginin
Universite  Ogrencilerinde Géniilli Verici Olma Durumuna Etkisi" adl calismaniz
kapsaminda hazirlanan anketin Fakiiltemiz 6grencilerine uygulanmast Dekanligimizca uygun
goriilmistiir. :

Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzahdir.

Prof. Dr. Ensar NISANCI
Dekan V.

Evraki Dogrulamak Igin:h /ebys.nku.edu.tr/Dogrula/8R4Z4Y2 Bilgi igin: Ismail Aslan
Namik Kemal Mahallesi Kampiis Caddesi No:1 Siileymanpaga / TEKIRDAG Bilgisayar Isletmeni
Telefon:0282 250 00 00 Faks(282) 250 9927 Dahili No: 2825
E-Posta:iibf@nku.edu.tr  Elektronik Ag:http://iibfnku.edu.te/
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Beden Egitimi ve Spor Yitksekokulu Mitdiirliigi

Sayr  :49331404-044-E. 14022 281112018
K oom :Ank:—:;lcr 3 . ;

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR

Eigi 1 28/11/2018 tarihli, . sayih ve "Anketler” konulu yaz

flgi yazimzda yer alan, “Hematopoetik Kok Hicre Nakli Farkindaliinin Universite
Ogrencilerinde Goniillii Verici Olma Durumuna Etkisi" isimli galigma kapsamindaki
arastirmanin Yitksekokulumnzda yapilmas: uygun gorilmektedir,

Bilgilerinize rica ederim.

edmzahdr
Dog. Dr. fiker OZMUTLU
Miidiir

Excrdla Dafrulamak lgin : htps:Zebys.nkn edutrOoprula ASLZAYS
Sarmk Kemal Mah. Kampiis Cadl. Stileymanpasa 7 TERIRDAG

2y 250 2204 Kok 2821 2830 90 61
nkuedadr Elekironik A ghlipzbessonku.ciur
weap Aalrests mioml kkemalunisersitesi@ hdd | kep.tr

Bilei igine Vildun Haykar

Bilgisayar isletmeni




103

< g WWC OodyIst. vo/ i UVIio-L. 19100 R i
e ' e S : l%mwwm
i it
S

2SR O Ao A
TL.

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Miidiirigi

layr - :81674426-730.08.03-E. 14136 03/12/2018
{onu : Anketler ; : :

‘Saymn Nurhan OZPANCAR
lgi : 28/11/2018 tarihli, - sayili ve "Anketler" konulu yazi

flgi dilekgeniz geregi "Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindaligr'nmn Universite
dgrencilerinde Goniilli Verici Olma Durumuna Etkisi" isimli anket galismamzi Meslek
riiksckokulumuzda yapmaniz Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir
Dr. Ogr. UyesiGokmen KANTAR
Midiir

03/12/2018 B.isl. : D.USLU
03/12/2018 Y.O. Sckreteri : CSAHIN
Evraka Dogrulamak icin : https://ebys.nku.cdu.t/Dogrula/SA47.84Y
Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. Siileymanpasa / TEKIRDAG Bilgi igin: Deniz Uslu E E
Telefon:(282) 250 34 00 Faks(282) 250 99 36 Bilgisayar Igletmeni . >
E-Posta:sbmyo@nku.edu.tr  Elektronik Ag:http//sbmyo.nku.edu.trf .

Kep Adresi: namikkemaluniversitesii@hs01.kep.tr £ .
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C a8 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirligi
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Sayt  :40227770-044-E. 69108
Konu : Anketler

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nuthan OZPANCAR
Hemsirelik Boliim Bagkanligt - Ogretim Usyesi

28/11/2018

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugunuz "Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Farkindaliginin
Goniilli Verici Olma Durumuna Etkisi® igimli calismaniza iligkin' anket calismanizi Meslek

. Yiiksckokulumuzda yapmaniz Miidiirliigiimiizee uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidar. )
Dog. Dr. Murat BEYAZYY)Z

Miidiir

Eract Dogrulamak Igin:https:ebys.nku.edu. (7Dogrula.S4Z3EM
Namk Kemal Mah. Kampiis Cad. Sileymanpasa / TEKIRDAG
‘Telebn:(282)250 33 00 Faks(252) 250 9937
Fe-Pota:shmyofinku.cdu.tr Elektronik Ag:http:/shmyo.aku.edu.trf
" on A\ dr=ci* narmiblemalimi HY ~hen) L

Bilgi igin: Banu Coban
Bilgisayar Isletmeni
Dahili No: 3321
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGY
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu

Sayi :49114951-730.08.03-E. 69297 28/1 i/201 8
Conu : Anketler

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Nurhan 6ZPANCAR
Hemygirelik Boliim Bagkanlig - Ogretim Uyesi

lgi : 28/11/2018 tarihli, Anket sayil1 ve "Dr.Ogr.Uyesi Nurhan OZPANCAR'in Dilekgesi
ve Ekleri" konulu yazi

ilgi dilekgenize istinaden; "Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindaliginin Universite
bgrencilerinde Géniillii Verici Olma Durumuna Etkisi" isimli anket ¢alismamzi Meslek
Tiksekokulumuzda gerceklestirmeniz Miidirligiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdr.
Prof. Dr. Bilal BILGIN
Miidiir
Evah Dogrulamak Igin:https:/ebys.nku.edu.t/Dogrula’ZE4ZBLF Bilgi igin: Ibrabim Uniir
™Nunik Kemal Mah. Kampils Cad. Siillcymanpesa / TEKIRDAG Teknisyen
Tckfon:0282 250 40 00 Faks(282) 250 9934 Dahili No: 4025

E-psta:tbmyo@niu.edutr Elektronik Ag:http:/tbmyo.nku.edu.tr!
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Ek 6 Egitim Program

‘HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLIi FARKINDALIGININ
UNIVERSITE OGRENCILERINDE GONULLU VERICi OLMA
DURUMUNA ETKIiSI’ isimli calisma igin hedefe yonelik planlanan egitimin

icerigidir.

Kok hiicreler; viicudumuzda biitiin doku ve organlari olusturan ana hiicrelerdir.
Hentliz farklilagmamis olan bu hiicreler smirsiz boliinebilme ve kendini yenileme,

organ ve dokulara doniisebilme yetenegine sahiptir.

Hematopoetik kok hiicre; dogumdan sonra kemik iligine de yerlesir ve gilinde

milyarlarca kan hiicresinin {iretilmesini saglarlar. Hematopoetik kok hiicreler;

-Tiim kan hiicrelerine farklilasabilirler.

-Kemik iligi, kan ve gébek kordonundan elde edilirler.

-Uygun kosullarda dondurularak canliligin1 koruyabilirler.

Hematopoetik kok hiicre nakli bir en basit tanimiyla; iki kisi arasindaki uygun
genlerin birbirine benzemesi sonucunda bagis¢idan toplanan kok hiicrelerinin hastanin
viicuduna verilerek hastadaki bozuk olan kan iiretme sisteminin tedavi edilmesidir.
Hematopoetik kok hiicre tedavisi; kemik iligi kanserleri, lenfomalar, ¢esitli organ
kanserleri, kemik iliginin yetersiz calistigi veya c¢alismadigi durumlar, kalitsal
anemiler, immiin yetersizlikler ve kalitsal metabolik hastaliklarda tamamlayici ya da

tek tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir.

Nakil tedavisinin bagar1 oraninda etkili olan alic1 ile verici arasindaki fenotip
uyum gostergesi olan HLA (Human Leukocyte Antigens) ayrica uygun dondriin
bulunmasi icin bir kriterdir. Aile i¢cindeki genetik benzerlik nedeniyle kardesler arasi
uyum orani %25 iken ailedeki diger fertler igerisindeki uyum sanst %30’dur. Uyum
oranlarinin yiliksek goriinmesine ragmen HLA nin, nadir olan bir gen fenotipine sahip

olmas1 ve nakil tedavisinin gergeklesebilmesi icin 9/10 ya da 10/10 uyum aranmasi
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nedeniyle eslesme ihtimali azalmaktadir. Aile igerisinde gerceklesmeyen uyumlar igin
hastalar nakil bankalarina yonlendirilmektedir. Ocak 2016 itibariyle, 10.000'den fazla
farkl1 HLA proteini, 14.000'den fazla HLA alt tipi belirlenmistir. Bu artan karmasiklik
diizeyi, hasta donor eslesmesinde siireyi uzatmakla birlikte tedavide basari1 oranini
artirmaktadir. Bu sitire¢ gerek HLA uyumundaki zorluk gerekse dondr sayisinin

yetersiz olmasi nedeniyle uzun zaman almaktadir

Bagisci kriterleri; 18-50 yas arasinda olmak, saglikli olmak (Hepatit B, Hepatit
C ve Sifiliz hastalig1 ge¢irmemis olan, kronik hastali§i bulunmayan, kanser, HIV,
AIDS) tanist almamis olmak), uygun verici olundugu dénmede gebe olmamak gerekir.

Cinsel tercih ve nadir kan grubuna sahip olmak bagis¢t olmak i¢in engel degildir.

Hematopoetik kok hiicre bagis¢t kaydi yapilabilmesi igin illerde bulunan
Kizilay kok hiicre merkezlerinde; kan grubunun belirlenmesi, enfeksiyon hastaliklar
acisindan test edilmesi (HIV, Hepatit ve Sifiliz) ve doku tipleme testlerinin
yapilabilmesi amaciyla bagis¢idan 3 tiip kan 6rnegi alinir. Testler sonucunda herhangi
bir enfeksiyon ajani tespit edilir ise bagisci olunamaz ve bu konuda bagise¢
bilgilendirilir. Eger enfeksiyon hastaliklar1 agisindan test sonucu negatif ise alinan kan
ormnegi HLA doku tipinin belirlenmesi i¢in TURKOK Doku Tiplendirme

Laboratuvari’na gonderilir ve test sonuglar1 Kemik Iligi Bankasi’na aktarilir.

Bir hasta i¢in uygun bagis¢1 adayt TURKOK taramalarinda tespit edilirse Tiirk
Kizilay1 yetkilisi tarafindan donor ile bir goriisme gerceklestirilir eger bagisc1 olmaya
hala kararli ise (vazgegme hakkina sahiptir) doku uyumunun yeniden
degerlendirilmesi igin bagis¢idan yeni kan oOrnekleri alinir ve TURKOK Doku
Tiplendirme Laboratuvari’na gonderilir. Dogrulama testlerinde uygunluk devam
ediyor ise Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen kisiler esliginde saglik muayenesi ve
tetkik islemleri baslatilir. Bagis¢1 olmak i¢in uygunlugun belirlenmesi i¢in ayrintili
fizik muayene yapilir. Elektrokardiyografi (EKQ), akciger filmi ve cesitli testler (idrar,
kan testleri, bayanlar i¢in hamilelik testleri gibi) yapilir. Bu testler bagis siirecinde
bagisc1 ve hasta i¢in risk olusturabilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilir.
Nakil sonrasinda ilk bir ay igerisinde TURKOK tarafindan tekrar bagis¢inin saglik
muayenesi yapilir. Ortalama bir bagis siireci 4-6 haftalik bir zaman araliginda 20-30
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saatlik bir zamaninizi alir. Muayene, tibbi islemler ya da diger bagis ile ilgili
harcamalar konusunda bagiscidan hicbir {icret talep edilmez ve Bagis¢inin sosyal
giivenligi kesinlikle kullanilmaz. Bu dénemde bagis¢1 caliyor ya da 6grenim goriiyor
ise Saglik Bakanlig: tarafinda ¢alistig1 kuruma/ okula izin yazis1 gonderilir. Bagisci
herhangi bir zaman diliminde bagis kararindan vazge¢me hakkina sahiptir. Ancak kdk
hiicre bagis¢isi olarak uygun bulunduktan sonra, 6zellikle hasta nakil igin tedaviye

basladiktan sonra vazgegilmesi hastada hayati tehlike olusturabilir.

TURKOK, hasta ve bagis¢inin gizliligini korumay1 taahhiit eder. Bagisc1 ve
hastanin kisisel bilgilerinin saklanmasi yasalar geregidir. Bagis¢iya hastayla ilgili
sadece, hastanin yasi, cinsiyeti ve hastaligi hakkinda bilgi verilirken, hastaya ise

sadece bagis¢inin yasi ve cinsiyeti sOylenir.

Hematopoetik kok hiicrelerin bagis¢idan toplanmasi icin iki secenek vardir;

periferik kok hiicre toplama yontemi ve kemik iliginden toplanmasi.

Periferik kok hiicre toplama yontemi; bagis¢inin periferik kanindan toplanan kdk
hiicrenin hastaya nakledilmesini iceren bir tedavi yontemidir. En sik tercih edilen
yontem olup, bagis i¢in damar yapisinin uygunlugu degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bagiscinin deri altina 4-5 giin boyunca giinde iki kez kok hiicrelerin kanda artmasi igin
G-CSF (Graniilosit Koloni Uyarict Faktor) isimli bir as1 yapilir. Ast basladiktan
sonraki 4. ya da 5.giinde, kanda kok hiicreler artmaya baglar. Kok hiicrelerin
toplanmasi; koldan steril bir igne ile girilerek, aferez kan verme islemi gibi
gerceklestirilir. Kok hiicrelerin diger kan bilesenlerinden ayrilmasi 4-5 saat siiren bir
stirectir. Bu kok hiicresi ayrilmis kan, diger koldan tekrar viicuda verilir. Eger damar
yapist uygun degil ise, alternatif olarak santral yoldan (boyun damarindan) lokal
anestezi altinda bir kateter takilarak kok hiicreler toplanir. Kateter siklikla 4 saat
streyle takili kalir, bazi durumlarda ikinci giin tekrar kok hiicre toplanmasi
gerektiginde 24 saat siire ile takili kalabilir. Ancak bu yonteme nadiren gereksinim
duyulur ve bagis¢inin verecegi karar 6nemlidir. Bagis sonrasi, eve gitme siiresi
bagisciya baghidir. Bagistan sonraki 48 saat igerisinde, G-CSF’ye ait yan etkiler
(kas/kemik agrilari, ates, tansiyonda yilikselme v.b.) kaybolur. Nakil isleminden sonra

doktor tavsiyesiyle Onerilen agri1 kesiciler kullanilabilinir. Bagistan sonraki 2 giin
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icerisinde birgok bagisc1 giinliik aktivitelerine donebilir. Eger giinliik aktiviteler
fiziksel ig giicii gerektiriyor ise daha fazla istirahate ihtiyac duyabilir.

Kemik iliginden kok hiicre toplama yontemi; bu islemi tercih eden bagis¢1 olursa;
gerekli saglik kontrolleri ve genel anestezi alip alamayacagina iliskin tetkikler yapilip,
hastaneye yatist gergeklestirilir. Bu islemde 1 veya 2 saat kadar genel anestezi alinir.
Anestezi verildikten sonra doktor, cilt iizerinden kiiciik bir kesi (dikis atilmasina gerek
olmayan) agarak ozel bir igne yardimi ile kalca kemiginin arkasindan kemik iligi
hiicrelerini toplar. Bagisc1 ayni giiniin aksaminda veya ertesi glin taburcu edilir. Bagis
sonrast ilk 2 ya da 3 hafta biraz agri, yara yerinde siz1 ve tutukluk hissedilebilir.
Bagistan sonraki ilk 2 hafta agir kaldirilmamali, agir sporlar yapilmamalidir. Bagistan
sonraki 2 giin igerisinde bir¢ok bagisci giinliik aktivitelerine donebilir. Eger giinliik

aktiviteler fiziksel is giicii gerektiriyor ise daha fazla istirahate ihtiyag duyabilir.

Eger bagis¢1 ve hasta iletisim kurmak isterse; bagistan sonraki ilk 2 yil boyunca
icerisinde 6zel bilgileri icermeyen mektup yazmaniza izin verilir. Bu iletisim
kesinlikle isim, adres, telefon numarasi, sehir, iilke gibi iletisim bilgilerini
igermemekte ve bu mektup TURKOK araciligr ile hastaya ve bagisciya ulastirilir.
Bagistan 2 yil sonra hasta ile direk iletisime ge¢cmenize izin verilebilir. Ancak bu

goriisme hasta ve bagis¢cinin ayn1 anda riza gostermesi sonucu gergeklesebilir.
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