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Ozet

Amagc: Calismada bir liniversite dgrencilerinin kok hiicre
bagis1 konusundaki bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi
amagclandi.

Materyal-Metot: Caligma tanimlayict olarak Canakkale
Onsekiz Mart Universitesinde egitim goren toplam 669
ogrenci ile 15 Mart-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Caligma verilerinin toplanmasinda gelistirilen
"Sosyodemografik Ozellikler Formu", "Kék Hiicre Bagisina
fliskin Bilgi Formu” ve “Kok Hiicre Bagisma Iiliskin
Diistince Formu" araciligtyla toplandi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %72,6'simin kok hiicre bagisina
yonelik bilgi sahibi olmak istedikleri, %81,3’tiniin kok
hiicre bagis1 oncesi bulasict hastalik testlerinin yapilmasi
gerektigini ve %54,3’tinlin  bagisgr olmak icin kisisel
kararin yeterli oldugunu diisiindiikleri goriildii. Ogrencilerin
%S51,6’s1 “kronik hastalig1 olan kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir” ve %47,9’unda “Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz
hastaligi gecirmemis, kanser, HIV tanist almamis kisiler
kok hiicre bagisinda bulunabilir” bilgilerine katilmadiklart
saptandi. Ogrencilerin  %57,9'unun  kok hiicre bagigmin
yapilacagi yer, %46,9’unda kok hiicre bagismin yapilacagi
zaman, %44,9’unda kok hiicre bagis1 yontemleri, %49,0’1inda
kok hiicre bagis1 uygunlugu ve %60,8’inde kok hiicre bagisi
sayisina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %70,0’inm kdk hiicre bagisi ile ilgili saglk
personelinin verdigi bilgiye giivendigi, %76,1’inin yakin
cevremde kok hiicreye ihtiyaci olan kisinin olmasi ve
%385,1’inin hayat kurtarma diisiincesinin kendisini kok
hiicre bagisina tesvik ettigini, 54,4 {inlin manevi doyum igin
kok hiicre bagisinda bulunabilecegi, %51,3’tinliin kok hiicre
bagis1 sonrasi viicut biitiinligiimiin bozulmasi disiincesinin
kendisini korkutmadigini, %56,9’undun kok hiicre bagisinin
sagligimi olumsuz etkilemeyecegi ve %89,3linlin kok hiicre
bagisinin dini inancina uygun oldugunu belirtikleri saptandi.

Sonug¢: Calismada 6grencilerin ¢ogunun kok hiicre bagisi ile
ilgili bilgi sahibi olmak istedikleri belirlendi. Kok hiicre bagisi
farkindaligint arttirmaya yonelik konferans, sempozyum
ve egitim etkinliklerine yer verilmesinin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Kok Hiicre Bagisi, Diisiince.

Abstract

Objective: At study the knowledge and thoughts of a
university students about stem cell donation were aimed.

Material-Method: This descriptive study were conducted
on a total of 669 students who have studying at Canakkale
Onsekiz Mart University between 15 March-15 May 2019.
The data were collected by developed "Sociodemographic
Characteristics Form", " Knowledge about Stem Cell Donation
Form" and " Thoughts about Stem Cell Donation Form ". For
data collection face to face interview technic were used.

Results: It was determined that 72.6% of the students wanted
to have information about stem cell donation, 81.3% of them
had to carry out infectious disease tests before stem cell
donation and 54.3% of them had enough personal decision
to donor. It was determined that 51.6% of the students did
not agree about people with chronic disease can donate stem
cell and 47.9% of them did not agree people who have not
had Hepatitis B, Hepatitis C and Syphilis and who have not
been diagnosed with cancer or HIV can donate stem cell. It
was determined that 57.9% of the students had not enough
information about the place, 46.9% about the time, 44,9%
about the methods, 49.0% about the match and 60.8% about
the number of stem cell donation. It was determined that
70.0% of the students trusting to information given by the
health personnel about stem cell donation, 76.1% of them
declare that the people in need of stem cells in neighborhood
and 85.1% life saving thoughts encourage me to donation,
54.4% of them have donation to spiritual satisfaction, in
51.3% do not be afraid about the idea deterioration of body
integrity after donation, in 56.9% donation will not affect
my health negatively and in 89.3% of them donation was in
accordance with religious belief.

Conclusion: At present study, it was determined that most
of the students wanted to have information about stem cell
donation and trusting to information given the health care
professionals, stem cell donation is in accordance with their
religious beliefs and encourage life saving. It is thought that to
increase awareness of stem cell donation giving conferences,
symposiums and educational activities will be beneficial.
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Kok hiicre bagist farkindalig

Giris

Insan viicudunda tiim hiicrelerin ana kaynagi olan kok
hiicreler ¢ok sayida boliinebilme ve kendilerini yenileyebilme
yetenegine sahip olan hiicrelerdir (1, 2, 3). Giiniimiizde
birgok hematolojik kanserlerin tedavisinde kullanilan kok
hiicre, hastalar i¢in bir umut 15181 olmaya devam etmektedir
(1, 4). Hematopoietik kok hiicre transplantasyonlar1 (HKHT)
alict ile Human Leucocyte Antigen (HLA)-doku grubu
uygun dondrlerden (Allogeneik HKHT) veya myeloablatif
kemoterapi veya radyoterapi uygulanan hastalara daha
once toplanarak saklanmig kendi hematopoietik kok
hiicreleri (HKH) verilerek otolog HKHT yapilir. Allogeneik
Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu ile tedavi edilen
hastaliklar, multiple myelom, akut Iosemiler, lenfomalar,
kronik myeloid 16semi, akut 16semiler, agir aplastik anemi,
oto-immun hastaliklar, standart tedavilere yanitsiz bazi
kanserler, myelodisplastik sendrom ve lenfomalari sayilabilir.
Otolog kdk hiicre transplantasyonu ile tedavi edilen hastaliklar
ise multiple myelom, kronik lenfositik 16semi, talasemi major,
agir herediter metabolik hastaliklar ve immun yetmezlik
sendromlar1 sayilabilir (2). Ayrica son zamanlarda 6zellikle
santral sinir sistemi baglantili travmatik beyin veya omurilik
hasarlarinda KH tedavisiyle ilgili klinik uygulamalar artmistir
(5).

Nakledilen kemik iligi ve kok hiicreler canli, saglikli ve
goniilli bagiscilardan elde edilmektedir. Nakil i¢in uygun
bir donériin bulunmasi tedavi i¢in hayati 6neme sahiptir (1,
4). Kok hiicreler kemik iliginden, perifer kandan, bazen de
kordon kanindan saglanmaktadir (6, 2). Bireyin kendisinden
ya da doku grubu uyumlu kisiden kdk hiicrelerin toplanmast
ve hazirlandiktan sonra alictya verilmesi periferik hemapoetik
kok hiicre nakli, genel anestezi altinda 6zel aspirasyon igneleri
ile posterior iliak kemiginden aspire edilerek toplanan iiriiniin
aliciya verilmesine isekemik iligi nakli denir (7). Kemik iligi
ve kok hiicre transplantasyonu siirecinde en zor kisim uygun
dondriin bulunmasidir. Hematopoietik kok hiicre nakillerinde
alic1 ve verici arasindaki uyumu belirlemek i¢in ¢ok fazla birey
taranmalidir. Bu nedenle nakil bekleyen hastalarin tedavisi
icin kemik iligi veya periferik kok hiicre bagiscisi olmay1 kabul
eden ¢ok sayida goniilliiye gereksinim vardir. Bunun i¢in de
goniilli bagiscilardan alinan kan drneklerinden doku tipinin
tespit edilip bir havuzda saklanmasi, o doku tipiyle uyum
gosteren bir hasta olmasi halinde de bagisgt ile tekrar irtibat
kurularak nakil isleminin gergeklestirilmesi gerekmektedir
ki bu islemler de iyi bir organizasyonu gerektirir. Bu
organizasyonu saglayanlar; Tiirkiye’de Kizilay biinyesinde
faaliyet gosteren Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
(TURKOK), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Akraba
Dist Doku ve Kordon Kam Bankasi (TRAN) ve Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Kemik Iligi Bankas1 (TRIS) olup,
bu kuruluslarin bagli oldugu uluslararast kuruluglar olarak
da Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW) ve World
Marrow Donor Association (WMDA) sayilabilir (4).
Tedavisinin kemik iligi veya kok hiicre nakli ile devam
edilmesine karar verilen hastalar i¢in uyumlu bagiscilar veri
tabanlarinda aratilmakta, bu veri tabanlarinda uyumlu bir
bagise1 bulundugu takdirde siire¢ baglatilmaktadir. Bagis¢inin
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doku uyumunun tekrar incelenmesi, saglik durumunun bagis
yapmaya elverisli olup olmadiginin kontrol edilmesinden
sonra kok hiicre nakli i¢in; alicinin bulundugu merkez ile
koordinasyon saglanarak, planlanan nakil giintinden 4-5 giin
once, vericiye kok hiicrelerin kemik iliginden kan dolasimina
cikmasimi saglayacak cilt alti enjeksiyonlar yapilir. Kok
hiicrelerin kan dolasimina ¢ikmasi saglandiktan sonra kateter
yardimiyla kok hiicreler toplanir. Kemik iligi ise, genel
anestezi altinda kal¢a kemiginden 6zel bir igne yardimi ile
tek seferde 30-60 dakikalik bir islem ile alinmakta, bagis¢ilar
2-7 giin i¢inde glnliik hayatlarma geri donebilmektedirler.
Her sey yolunda gittigi takdirde alinan kok hiicreler alicinin
bulundugu merkeze gonderilerek hastaya verilmekte, bu
siire¢ boyunca steril 6zel odalarda tedavileri devam eden
hastalarin zaman iginde sagliklarina kavusmus olmalart
beklenmektedir (4). Tiirkiye'de 2012 yilindan bu yana
erigkinlerde yapilan toplam kok hiicre nakli sayis1 2032 ve
cocuklarda 560°dir. Giintimiizde Tiirkiye’de 20 Pediatrik Kok
Hiicre Nakil Merkezi mevcuttur. Pediatrik kok hiicre nakli
merkezleri, genelde hematoloji ve onkoloji hastalarna nakil
yapmaktadir (8). Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan bagisin
%64,8’ini erkekler ve %35,2sini kadmlar olusturmustur.
Yas dagilimina gore, %35,.9 oraninda 18-25 yas ve %33,3
oraninda 26-35 yas olusturmustur. TURKOK, T.C Saglik
Bakanligi’nin kemik iligi nakli bekleyen hastalar ve ¢ok
sayida goniillii vericiye ait doku grubu antijeni bilgilerinin
depolandig1 Kemik iligi Bankasi’nin kurulmasi ve kemik iligi
nakli ile ilgili merkezler arasinda koordinasyonun saglanmasi
icin olusturdugu Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon
Merkezi’dir. TURKOK 2017 veri tabaninda 959°u pediatrik,
778’1 eriskin olmak tizere 1737 kok hiicre bagis1 bekleyen
kayitl hasta bulunmaktadir. TURKOK verilerine gére 2015
yilinda TURKOK donérlerinden Tiirkiye’de nakil olan hasta
sayist 28, 2016 yilinda 192, 2017 yilinda 313 iken, 2018
yilinda (ilk 8 ay) 292 kisidir. Bagis¢1 sayis1 her gecen yil
artmasina ragmen, kok hiicre bagisi bekleyen hasta sayisi
ihtiyacin1 karsilayamadigi goriilmektedir (7). Gereksinim
duyulan goniillin sayisinin artirilmasinda, bireylerin bagis
icin motive eden ve engelleyen faktorlerin yaninda bilgi ve
tutumlarinin tespit edilmesinin ve bilgilendirme egitimlerinin
yapilmasinin faydali olacagi diisliniilmektedir. Tiirkiye’de
saglik merkezlerinde ihtiyaci olan hastalara kok hiicre nakli
oldukga basarili bir sekilde yapilmasina ragmen, akraba dist
(allojenik) hemapoetik kok hiicre bagis1 istendik diizeyde
degildir. Bunun nedeni bilgi yetersizligi, endise, tutum ve inang
kaynakli olabilmektedir. Bireylerin hematopoetik kok hiicre
bagist icin goniillii olmasini gesitli faktorler etkilediginden,
stirecin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi
o6nem tagimaktadir (9). Literatiire bakildiginda kok hiicre
bagis1 konusunda kisilerin bilgi alma durumlarinin ve bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, bagis sayisinin yetersiz oldugu,
aynt zamanda bu konuda yapilmis calismalarin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bireylerin kemik iligi bagist
konusundaki kararlarini etkileyen faktorlerin arastirildigi az
sayida calisma var iken, hematopoietik kdk hiicre bagisi ve
nakli konusunda bilgi ve motivasyonun degerlendirildigi bir
aragtirmaya rastlanilamamistir (10-12). Yapilan bir ¢alismada
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kan bagiscist olan katilimcilarin HKH nakli ve bagist
konusundaki bilgi ve tutumlar1 ile HKH bagis1 nakli ve engel
olan faktorler arastirtlmistir. Calismada, katilimeilarin HKH
nakli ve bagisi konusunda bilgi alma durumunun diisiik oldugu
tespit edilmistir (7). Literatiirde kok hiicre bagisi konusunda
kisilerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, iilkemizde bagis
sayisinin yetersiz oldugu ayni zamanda bu konuda yapilmis
calismalarin da yetersiz oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
iniversite 6grencilerinin kok hiicre bagisi konusunda bilgi ve
diistincelerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal-Metot

Caligma, tanimlayici bir arastirma olarak Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi’nde egitim géren dgrencilerde 15 Mart-
15 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi merkezi kampiisiinde
egitim goren 32446 ogrenci olusturdu. Olasilik orani %99
(Z=2,576) ve giiven aralig1 0,05 ile 6rneklem sayist en az 664
olarak belirlendi. Caligma 6rneklemini 699 dgrenci olusturdu.
Aragtirmaya Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, on lisans veya lisans egitimine devam
eden ve tam gdrme kayb1 (legal kor) olmayan 6grenciler dahil
edildi.

Caligma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ dogrultusunda  hazirlanan  "Sosyodemografik
Ozellikler Formu", "K 6k Hiicre Bagisina [liskin Bilgi Formu”
ve “Kok Hiicre Bagisma Iliskin Diisiince inceleme Formu"
aracihigl ile toplandi. Sosyodemografik Ozellikler Formu:
Bu formda bireylerin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
bolim, sinif, medeni durum, gocuk sayisi, yasadigi bolge
ve yer ve kiminle yasadigl) iliskin 9 soru, bireylerin aile
ozelliklerine (aile tipi, aile geliri, anne-baba yas1 ve egitimi,
ailede din gorevlisi veya saglik personeli varligr) iligkin 8
soru, saglik durumuna (kronik hastalik, siirekli kullandigi
ilag, gecmiste tedavi oldugu veya suan tedavi oldugu kan
hastalig1 ve kan bagisinda bulunma durumu) iligkin 5 soru,
kok hiicre nakli ve bagisina iliskin alinan bilgi, kok hiicre
nakli ve bagisina iliskin bilgi kaynagi, kok hiicre bekleyen
yakini, kok hiicre bagislayan yakini ve kendisi ve kok hiicre
bagisinda bulunma durumuna iligkin 5 soru olmak iizere
toplam 27 soru yer almaktadir.

Kok Hiicre Bagismna Iliskin Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiire gore hazirlanan (kaynaklar) formda,
kok hiicre bagist bilgisini dlgmeye yonelik toplam 14 ifade
bulunmaktadir. Bunlar; “kok hiicre bagisi ile ilgili bilgi sahibi
olmak isterim, kok hiicre bagisi sadece kan bankasina yapilir,
vericiden istedigi herhangi bir zaman kok hiicre alinabilir,
kandan kok hiicre toplama islemi i¢in hastaneye yatmaya
gerek yoktur, hicbir yan etki olusmadan kok hiicre bagisi
tamamlanabilir, kok hiicre bagisi koldan alinan kandan ve
kemik iligi bagist olmak iizere iki sekilde yapilir, kan bagist
icin uygun degilsem kok hiicre bagisi i¢in de uygun degilimdir,
kok hiicre bagisi oncesi bulasicr hastalik testlerinin yapilmasi
gereklidir, kok hiicre bagis1 sonrasi gozlem amaciyla
vericinin hastanede yatmasi gerekir, birden fazla kok hiicre
bagis1 yapabilirim, sigara veya alkol igenler kok hiicre bagist
yapamaz, bagis¢1 olmak igin kisisel karar yeterlidir, kronik
hastalig1 olan kisiler kok hiicre bagisinda bulunabilir ve
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hepatit B, hepatit C ve sfiliz hastalig1 gegirmemis, kanser,
HIV (AIDS) tanisi almamis kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir” ifadeleridir.

Kok Hiicre Bagisina Iliskin Diisiince Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiire gore hazirlanan (kaynaklar) ve kok hiicre
bagis1 ile ilgili diisiinceleri inceleyen toplam 16 ifadenin
bulundugu bir formdur. Formda; “kok hiicre bagisi igin kan
alinan yerin agriyacagini disiiniiyorum, kok hiicre bagist
icin kan alinan yerin bir siire hareketsiz kalmas: gerektigini
diistinliyorum, kok hiicre bagist sonrasi kisinin bir siire
dinlenmesi gerektigini diisiiniiyorum, kok hiicre bagisinin
iilke ekonomisine katkisi vardir, kamu spotlart kok hiicre
bagisina tesvik etmelidir, kok hiicre bagisi ile ilgili medyadan
aldigim bilgiye giivenirim, kok hiicre bagis1 ile ilgili saglik
personelinin verdigi bilgiye giivenirim, aile ve yakin cevremde
kok hiicreye ihtiyact olan kisi/kisiler olmasi beni kok hiicre
bagisina tesvik eder, hayat kurtarma ve insanlara yardimci
olma diislincesi beni kdk hiicre bagisina tegvik eder, kendimi
iyl hissetmem- manevi doyum icin kok hiicre bagisinda
bulunabilirim, kdk hiicre bagis1 sonrasi viicut biitiinligiimiin
bozulmas1 diisiincesi beni korkutuyor, kok hiicre bagist
siiresince agr1 duyacagimi diisiiniiyorum, kok hiicre bagisinin
sagligimi olumsuz etkileyecegini diisiiniiyorum, kdk hiicre
bagisinda bulunmam igin ailemin onayinin gerekli oldugunu
diisiniiyorum, kok hiicre bagisinin dini inancima uygun
olmadigint diisiinliyorum ve kok hiicre bagis¢ist olmanin
maliyetli oldugunu diisiiniiyorum” ifadeleri yer almaktadir.
Calismada gelisiglizel Ornekleme yontemi kullanildi.
Arastirma verileri 6grencilerin 6z bildirimlerine gore toplandi.
Veriler, aragtirmacilar tarafindan iiniversitenin merkezi
kampiisiinde bulunan 6grencilerde 12.00-14.00 saatleri
arasinda topladi. Ogrencilere ¢aligmanin amaci ve ayirmasi
gereken tahmini siire (10-15 dakika) agiklandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere veri toplama formlari verildi
ve cevaplama tamamlandiktan sonra toplandi. Verilerin
puanlanmasinda gl likert tipi [(1) Katilmiyorum- (2)
Kararsizim -(3) Katilryorum] sistemi kullanildi. Aragtirmada
elde edilen veriler, SPSS wversion 21.0 programinda,
tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama, sayi, yiizde)
kullanilarak analiz edildi.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan etik
onay (2011-KAEK-27/2019-E.1900018882) ve Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii'nden yazili izin
alindi. Aragtirmaya dahil edilen 6grenciler ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek, arastirmaya katilimlan ile ilgili sozli ve
yazil1 goniillii olurlart alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari 21,8342,69,
%56,4’1i kadin, %96,6’s1 bekar ve %99,6’simin g¢ocugu
yoktur. Ogrencilerin  %46,3’i miihendislik fakiiltesinde
egitim gormekte, 29,6’si 2. smifta egitimini siirdiirmekte,
9%52,9’u Marmara bolgesinde ve %70,4 liniin ilde yasadiklari
belirlendi.

Ogrencilerin %81,6’smin aile tipi ¢ekirdek, % 51,7’sinin
geliri giderine esittir Anne ve baba yas ortalamalari
sirastyla 48,57+7,22 ve 48,80+14,64 olup, %44,4’linde anne
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Tablo 1. Birey tanilama ve kok hiicre bagsi ile ilgili bilgiler
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Maddeler Yiizde (n) Maddeler Yiizde (n)
. - Ailede din gorevlisi bulunuyor mu?
Ogrencilerin yas ortalamasi H
21,83+2,69 ayur 561(%80,1)
Evet 137(%19,6)
Cinsiyet Ailede saglik ¢alisani var mi1?
Kadm 394 (56,4) Hayir 561(%80,1)
Erkek 305 (43,6) Evet 137(%19,6)
Ogrenim gordiigii bolim
Saglik yiiksekokulu 56 (%8)
Miihendislik fakiiltesi 324 (46.3)
Fen edebiyat fakiiltesi 85 (%12,1)
Egitim fakiiltesi 9 (%1,3) . .
Giizel sanatlar fakiiltesi 129(%18,4) Kronik hastahgimiz var mi?
Siyasal bilimler fakiiltesi 7 (%1) Hayr 616(%88,0)
Turizm fakiiltesi 24 (%3.,4) Evet 84 (%12)
Beden egitimi fakiiltesi 7 (%1)
Dis hekimligi fakiiltesi 23 (%3.3)
Tletisim fakiiltesi 26 (%3,7)
Tip fakiiltesi 3 (%0,4)
Isletme fakiiltesi 7 (%1)
Ogrenim gordiigii simf
; égg g}g;% Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi?
(%29.6) Hay1r 608(%86.9)
3 134(%19,1) Evet 92 (%13,1)
4 157(%22,4) ’
5 3 (%0,4)
Medeni durumu Gegmiste tedavi oldugunuz kan hastahg var
miyd1?
Bek_ﬁr 681(%97.,4) Ha?lr 675(%96,4)
Evli 18 (%2,6) Evet 23(%3,3)
Cocuk var m? Su an tedavi oldugunuz kan hastah@ var m?
Evet 3 (%0,4) Hayr 683(%97,6)
Hayir 697(%99,6) Evet 17 (%2,4)
Aile tipi - .
cirdek ail STL%SLE Diizenli kan bagisinda bulunuyor musunuz?
Gekirdek aile (%681,6) Hayir 634(%90.6)
Genis aile 96 (%13,7) Evet o
. N ve 66 (%9,4)
Pargalanmus aile 33 (%4,7)
En uzun siire yasadig bolge
Akdeniz Bolgesi 21 (%3)
Dogu Anadolu Bélgesi 14 (%2) Kok Hiicre nakli ve bagis1 konusunda daha once
Ege Bolgesi 158(%22.6) bilgi aldimiz m? 440(%62,9)
Giineydogu Anadolu Bélgesi 40 (%5,7) Hayr 259 (*; 37)
I¢ Anadolu Bolgesi 80 (%11,4) Evet ’
Karadeniz Bolgesi 17 (%2.,4)
Marmara Bolgesi 370(%52,9)
En uzun siire yasadigi yerlesim yeri Kok Hiicre nakli ve bagis1 konusunda bilgi kay-
nagi nedir? )
il 492(%70,3) Kizilay UG
fle 186(%26,6) Saglik Profesyoneli Hekim, Hemsire, Ebe ( DA’ A4)
Kasaba 18 (%2,6) Yazili, Gérsel Basin TV, Internet vb. 39 (%5,6)
. oA Esiti 41 (%5.9)
Koy 3 (%0,4) gitim 16 (%2 3
Diger (%2,3)
Su an birlikte yasadig kisiler
Agre ilelbirl.irte i 143(%2&7) Kok hiicre bagisi bekleyen yakimimiz var mi?
Akrabalart ile birlikte 1 (/gO ,1) Hayir 637 (%91)
Evde yalniz 64 (%9,1) Evet 2 (%0,3)
Evde arkadaslari il'e bir.lil'<te 209(%29,9) Bilmiyorum 52 &)’7 4)
Yurtta arkadaslari ile birlikte 260(%37,1) ’
Yurtta yalniz 19 (%2,7)
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Aile gelir durumu

Kok hiicre bagislayan bir yakinimiz var mi?

Gelir giderden fazla 150(%21,4) Hayir 469 (%67)
Gelir gidere esit 362(%51,7) Evet 61 (%8,7)
Gelir giderden az 186(%26,6) Bilmiyorum 170(%24,3)
Anne yas ortalamasi 48,57+7,22 Kok hiicre bagisinda bulundunuz mu?
. Hayir 678(%96,9
(Hayatta ise) Evet 71 (E, A>03) )
Anne egitim durumu
Okur- yazar degil 30 (%4,3)
Okur- yazar 43 (%6,1)
Ilkokul-Orta 311(%44,4)
Lise 168 (%24)
Universite 127(%18,1)
Lisansiistii 20 (%2,9)
Baba yas ortalamasi 48,80+14,64
(Hayatta ise)
Baba egitim durumu
Okur- yazar degil 6 (%0,9)
Okur- yazar 36 (%5,1)
Ilkokul-Orta 221(%31,6)
Lise 246(%35,1)
Universite 160(%22,9)
Lisansiistii 21 (%3)

egitimi ilkokul-orta ve %35,2’sinde baba egitimi lisedir.
Katilimeilarin %2,6’sinda ailede din gorevlisi ve %19,9’unda
saglik personeli vardir. Ogrencilerin %12’sinde kronik
hastalik vardir ve %13,1°1 siirekli ilag kullanmaktadir, ayrica
%3,6’sinda gegmiste ve %2,4’tinde su an tedavi oldugu kan
hastaligi bulunmaktadir 6rneklemin %90,6’simin  diizenli
kan bagisinda bulunmadigi, %62,9’unun kok hiicre nakli ve
bagisina iliskin bilgi almadigi, %0,3’iinde kok hiicre bekleyen
yakini, %8,7’sinde kok hiicre bagislayan yakinin oldugu ve
%3’linde kendisinin kok hiicre bagisladigr belirlendi. Kok
hiicre ile ilgili bilgisi olan &grencilerin %16,7’si (n=117)
Kizilay, %9,4’1 saglik profesyonelleri, %5,6’s1 da yazili ve
gorsel basin araciligi ile bilgilendirildigi belirlendi (Tablo 1).
Ogrencilerin  kok  hiicre  bagisma iliskin  bilgileri
incelendiginde; %72,6'sinin kdok hiicre bagisi ile ilgili bilgi
sahibi olmak istedikleri, %40,4’tiintin kandan kok hiicre
toplama iglemi icin hastaneye yatmaya gerek olmadigini,
%38,1’inin hic¢bir yan etki olusmadan kok hiicre bagisinin
tamamlanabilecegini, %81,3’liniin kok hiicre bagist oncesi
bulasici hastalik testlerinin yapilmasi gerekligini, %54,3tiniin
bagis¢1 olmak igin kisisel kararin yeterli oldugunu bildikleri
bulundu. Ogrencilerin %57,9'unun kok hiicre bagisinin sadece
kan bankasma yapildigi, %46.9’unun vericiden istenildigi
herhangi bir zaman kok hiicre alindigi, %44,9’unun kok hiicre
bagisinin koldan alinan kandan ve kemik iligi olmak iizere iki
sekilde yapildigi, %49,0’min kan bagisi i¢in uygun degilsem
kok hiicre bagist igin de uygun olmadigi, %44,9’unun kok
hiicre bagis1 sonrasi gozlem amaciyla vericinin hastanede
yatmast gerektigi, %60,8’inin birden fazla kok hiicre bagisi
yapabildigi, %52,0’mnin sigara veya alkol igenler kok hiicre
bagisi yapamadigi maddelerine iliskin karasiz olduklari
belirlendi. Ogrencilerin %51,6’sinm “kronik hastalig1 olan
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kisiler kok hiicre bagisinda bulunabilir” ve %47,9’unun
“Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz hastalig1 gecirmemis, kanser,
HIV (AIDS) tanisi almamis kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir” maddelerine katilmadigi belirlendi (Tablo 2).
Ogrencilerin kok hiicreye iligskin distinceleri
degerlendirildiginde; 6grencilerin %54,6’sinin kok hiicre
bagisi sonrasi kisinin bir siire dinlenmesi gerektigi, 67,6’sinin
kamu spotlart kok hiicre bagisina tesvik etmesi, %70,0’min
kok hiicre bagisi ile ilgili saglik personelinin verdigi bilgiye
giivendigini, %76,1’inin aile ve yakin ¢evremde kok hiicreye
ihtiyaci olan kisi/kisiler olmasi beni kok hiicre bagisina tesvik
edecegini, %85,1’inin hayat kurtarma ve insanlara yardimci
olma disiincesi beni kok hiicre bagisina tesvik edecegini,
54.4’tintin kendimi iyi hissetmem - manevi doyum igin kdk
hiicre bagisinda bulunabilirim diisiincesine sahip olduklari
goriildii. Ogrencilerin %46,3 {iniin kok hiicre bagis1 icin kan
alman yerin agriyacagmi disiiniiyorum, %50,6’simin kok
hiicre bagisi i¢in kan alinan yerin bir siire hareketsiz kalmasi
gerektigini diistintiyorum, %45,7’sinin kok hiicre bagisinin
tilke ekonomisine katkisi vardir, %43,1’inin kok hiicre bagisi
ile ilgili medyadan (kamu spotu, internet, sosyal medya)
aldigim bilgiye giivenirim, %43,9’unun kok hiicre bagisi
siiresince agri duyacagimmi disliniiyorum diistincelerinde
kararsiz olduklar1 belirlendi.  Ogrencilerin %51,3iiniin
kok hiicre bagist sonrast viicut biitiinliiglimiin bozulmasi
diistincesi beni korkutuyor, %56,9’unun kok hiicre bagisinin
sagligimi olumsuz etkileyecegini diigiiniiyorum, %60’ min
kok hiicre bagiginda bulunmam i¢in ailemin onayinin gerekli
oldugunu diisiiniiyorum, %89,3{iniin kok hiicre bagisinin dini
inancima uygun olmadigini diisiniiyorum ve %66,0’inim Kok
hiicre bagisgisi olmanin maliyetli oldugunu disiiniiyorum
diislincelerine katilmadiklar belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin kok hiicreye iliskin bilgileri

Asgarpour ve ark.

Maddeler

Katilmiyorum n (%)

Kararsizim n (%)

Katilhyorum n (%)

K&k hiicre bagst ile ilgili bilgi sahibi olmak isterim.
Kok hiicre bagisi sadece kan bankasina yapilir.
Vericiden istenildigi herhangi bir zaman kok hiicre alinabilir.

Kandan kok hiicre toplama islemi i¢in hastaneye yatmaya
gerek yoktur.

Higbir yan etki olusmadan kdk hiicre bagis1 tamamlanabilir.

K&k hiicre bagist koldan alian kandan ve kemik iligi olmak
iizere iki sekilde yapilir.

Kan bagis1 i¢in uygun degilsem kdk hiicre bagisi igin de
uygun degilimdir.

Kok hiicre bagisi 6ncesi bulasici hastalik testlerinin
yapilmasi gereklidir.

K&k hiicre bagisi sonrast gdzlem amactyla vericinin
hastanede yatmasi gerekir.

Birden fazla kok hiicre bagisi yapabilirim.

Sigara veya alkol igcenler kok hiicre bagis1 yapamaz

Bagisc1 olmak igin kisisel karar yeterlidir.

Kronik hastalig1 olan kisiler kok hiicre bagisinda bulunabilir.

Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz hastalig1 gecirmemis, kanser,
HIV (AIDS) tanist almamus kisiler kok hiicre bagisinda
bulunabilir.

24 (%3,4)
132 (%18,9)
278 (%39,7)

178 (%25.4)
161 (%23)
63 (%9,0)

148 (%21,1)
20 (%2.9)

130 (%18.7)

68 (%9.7)
211 (%30.1)
143 (%20.4)
361 (%51.6)

334 (%47.9)

160 (%22,9)
405 (%57,9)
328 (%46,9)

229 (%32,7)
263 (%37,6)

314 (%44,9)
343 (%49,0)
111 (%15.9)

312 (%44.9)

425 (%60.8)
364 (%52,0)
177 (%25.3)
263 (%37.6)

210 (%30.1)

508 (%72,6)
163 (%23.3)
93 (%13,3)

283 (%40,4)
267 (%38,1)

312 (%44,6)
203 (%29,0)
569 (%81,3)

253 (36.4)

206 (%29.5)
125 (%17.9)
380 (%54.3)
76 (%10.9)

154 (%22.1)

Tablo 3. Ogrencilerin kok hiicreye iliskin diisiinceleri

Maddeler

Katilmiyorum n (%)

Kararsizim n (%)

Katiliyorum n (%)

K&k hiicre bagist igin kan alian yer agriyacagini
diistinliyorum.

K&k hiicre bagist igin kan alian yerin bir siire hareketsiz
kalmas: gerektigini diisiiniiyorum.

K&k hiicre bagist sonrast kisinin bir siire dinlenmesi
gerektigini diisliniiyorum.

Kok hiicre bagisinin iilke ekonomisine katkisi vardir.
Kamu spotlar1 kok hiicre bagisina tesvik etmelidir.

Kok hiicre bagisi ile ilgili medyadan (kamu spotu, internet,
sosyal medya) aldigim bilgiye giivenirim.

K&k hiicre bagst ile ilgili saglik personelinin verdigi bilgiye
giivenirim.

Aile ve yakin ¢evremde kok hiicreye ihtiyaci olan kisi/kisiler
olmas1 beni kok hiicre bagisina tesvik eder.

Hayat kurtarma ve insanlara yardimeci olma diisiincesi beni
kok hiicre bagigina tesvik eder.

Kendimi iyi hissetmem- manevi doyum i¢in kok hiicre
bagisinda bulunabilirim.

Kok hiicre bagisi sonrasi viicut biitiinliigiimiin bozulmasi
diislincesi beni korkutuyor.

K&k hiicre bagist siiresince agri duyacagimi diisiniiyorum.

Kok hiicre bagiginin sagligimi olumsuz etkileyecegini
(kansizlik, iskelet sistemi ile ilgili rahatsizlik, enfeksiyon)
diistinliyorum.

Kok hiicre bagisinda bulunmam igin ailemin onayinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Kok hiicre bagismin dini inancima uygun olmadigt
diistinliyorum.

Kok hiicre bagis¢ist olmanin maliyetli oldugunu
diistinliyorum.

232 (%33.1)
172 (%24.6)

86 (%12.3)

169 (%24.1)
54 (%7.7)

221 (%31.6)
56 (%0.8)
30 (%4.3)
22 (%3.1)
89 (%12.7)

359 (%51.3)

264 (%37.7)

398 (%56.9)

428 (%60,0)

625 (%389.3)

462 (%66,0)

324 (%46.3)
354 (%50.6)

227 (%32.4)

320 (%45.7)
172 (%24.6)

302 (%43.1)
154 (%22,0)
137 (%19.6)
82 (%11.7)
230 (%32.9)

214 (%30.6)

307 (%43.9)

236 (%33.7)

150 (%21.4)
58 (%8.3)

179 (%25.6)

144 (%20.6)
174 (%24.9)

384 (%54.6)

204 (%29.4)
473 (%67.6)

176 (%25.2)
489 (%70,0)
533 (%76.1)
596 (%85.1)
380 (%54.4)

127 (%18.1)

129 (%18.4)

66 (%9.4)

130 (%18.6)
17 (%2.4)

59 (%8.4)
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Tartisma

Bu arastirmada iiniversite Ogrencilerinin kok hiicre bagist
konusunda bilgi ve diisiincelerinin belirlenmesi amaglandi.
Verilere gore, Tiirkiye'de goniillii zorluklarina iliskin akraba
olmayan kok hiicre bagiset sayisi ihtiyaglart karsilamamaktadir
ve Tiirkiye halkinin ¢ogu kok hiicre bagisci eksikliginin farkinda
degildir (13). Bu c¢aligmaya gore 6grencilerin %72,6'sinin kok
hiicre bagis1 hakkinda bilgi almak istedikleri, kok hiicre ile
ilgili bilgisi olanlarin %16,7’si nin Kizilay, %9,4’linlin saglhk
profesyonelleri ve %5,6’smim yazili ve gorsel basin aracilig
ile bilgilendirildigi belirlendi. Bunun yaninda O6grencilerin
%40,4’0 kandan kok hiicre toplama islemi igin hastaneye
yatmaya gerek olmadigi, %38,1°1 hicbir yan etki olusmadan
kok hiicre bagigin tamamlanabilecegi, %81,3’l kok hiicre
bagis1 oncesi bulasict hastalik testlerinin yapilmasi gerektigi
ve %54,3’1 bagiset olmak igin kisisel kararin yeterli oldugu
bilgisine sahip olduklar1 goriildii Bireylerin HKH bagist igin
bagvurmalarina HKH bagisi ve nakli konusunda bilgilendirme
olduk¢a oOnemlidir. HKH bagis1 igin istekli olma oranlari
toplumdan topluma farklilik géstermekle birlikte, bu oran %30-
50 arasinda degismektedir (7). Kaya ve ark. (13) birinci simf
tiniversite 6grencilerinde kok hiicre bagist ve donor konusunda
hazirlanan ve sunulan egitimin bilgi ve tutum iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu saptamuslardir. ikiyiiz kirk yedi tip
fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir g¢aligmada Ogrencilerin
yalmzca %35’inin tip fakiiltesinden once de kok hiicre
transplantasyonu hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir
(14). Yapilan calismalarada 6grencilerin kok hiicre bagist ve
doénor hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.
Calismamizda 6grencilerin %62,9'u kok hiicre bagist hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar ve %72,6's1 kok hiicre bagisi hakkinda
bilgi sahibi olmak istedikleri belirlenmistir. Literatiirde kok
hiicre bagis1 hakkinda verilen egitimin dgrencilerin kok hiicre
bagist bilgilerini artirdigmi diisiindiirmektedir (13). Kim ve
Shin (15) ¢aligmasinda, hemsirelik dgrencilerinde kok hiicre
bagisina yonelik bilgi, tutum ve isteklilik calismasinda, egitim
alan grupta bilgi, tutum ve istekliligin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugunu saptamislardir. Kim ve Ahn (16) ve
Kwok ve ark. (17) calismalarinda kok hiicre bagist konusunda
yiiksek bilginin daha fazla kok hiicre bagisi istekliligine yol
actigini belirlemislerdir. Suluhan ve arkadaslarinin kan bagisci
goniillillerinde yaptiklar1 arastirmada; katilimeilarin  biiyiik
kisminin kok hiicre bagisina olumlu baktiklart goriilmiistiir (7).
Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada kok hiicre bagisinda medyanin
toplumun tutumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (13).
K&k hiicre transplantasyonu karmagik bir siire¢ oldugu igin,
doénor ve hastanin kapsamli egitimi gereksinimi duyulmaktadir.
Bu calismada katilimeilarin %70°1 konu ile ilgili saglik
calisanlarindan  aldiklar1  bilgiye, %25’1 ise medyadan
aldiklar1 bilgiye giivenmektedir. Saglik hizmeti veren kisiler
tarafindan olumlu bilgilendirme ilgisiz bagiscilar1 artiracagi
diistintilmektedir (17). Morgan ve ark. (18) calismasinda bagis
konusunda toplum algist i¢in televizyon ve halk egitiminin
o6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Ding ve ark. (6) katilimcilarin
%24,2’sinin, Aurelio ve ark. (10) ise %39,7’sinin HKH nakli
ve bagis1 konusunda ilk sirada medyadan bilgi edinmeyi tercih
ettiklerini saptamislardir. Suluhan ve ark. (7) calismasinda,
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ogrenim durumu 11 yil {izeri olan ve diizenli kan bagisinda
bulunan katilimeilarimn HKH bagisinda bulunmay1 daha fazla
diisiindiiklerini saptamiglardir. Benzer sekilde Onitilo ve ark.
(12) 6grenim seviyesi yiiksek olanlarin, Galanis ve ark. (11)
diizenli kan bagiginda bulunanlarin dondr olma konusunda daha
fazla istekli olduklarmi tespit etmislerdir (11, 12). Ding ve Sahin
hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin kok hiicre ve bankaciligt
ile ilgili bilgi ve yaklagimlari baslikli c¢alisma sonuglarina
gore, dgrencilerin yarisinin kdk hiicre hakkinda fikir sahibi
olmalarma ragmen kok hiicre hakkinda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu bulmuslardir. Ayrica kok hiicre hakkinda
bilgileri olan 6grenciler, bilgi kaynagini medya ve dersleri olarak
bildirmiglerdir (19). Bu ¢alismada, literatiirden farkli olarak
iniversite 6grencilerinin saglik profesyonellerinden edindikleri
bilgiye daha ¢ok giivendiklerini gostermektedir.

Calismamizda 6grencilerin ¢ok az bir kismi kok hiicre bagisinin
viicut biitlinliigiinii  bozacagi ve agriya sebep olacagini
diisiinmekte oldugu belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada
HKH donérii olmay: diisiinmeye engel olan faktorler arasinda
birinci sirada “Viicut biitiinliigiiniin  bozulmas1” oldugu
belirlenmistir (7). Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada kok
hiicre bagis1 engelleri ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorler
olarak belirtilmistir (13). HKH bagisinda bulunmaya engel
olan faktorler arasinda viicut biitiinliigliniin bozulmasi, agri,
saglik icin olumsuz etkilerinin olmasi, maliyet ve inancina
uygun olmamasi gibi nedenler yer almaktadir (12, 20).
Vasconsellos ve ark. (21), katilimcilarin %70’i agr1 duyacagi,
%065°1 komplikasyon gelisecegi ve %66’s1 maliyetli olacagini
diisiindiikleri i¢in bagis1 disiinmediklerini saptamuslaridr.
Arastirmada, 6grencilerin literatiirden farkli olarak kok hiicre
bagisi konusunda olumlu diisiinceye sahip olduklari goriilmiistiir.
Bu sonug, HKH bagis1 hakkinda dgrencilerin son yillarda daha
dogru bilgi sahibi olduklarim1 ve saglik profesyonellerinden
aldiklari bilginin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

HKH bagist igin motive eden faktorlerin degerlendirildigi
calismalarda; katilimcilar siklikla “insanlara hayat vermek”
ve “yardim etmek, kendini daha iyi hissetmek” gibi nedenlerle
HKH bagisinda bulunmak istemektedir (10, 7). Calismamizda
HKH bagist i¢in katilimeilarin ¢ogunu motive eden faktorler;
insanlara yardim etmek, hayat kurtarma, kendini iyi hissetmek
ve manevi doyum belirlenmistir.

Sonug¢

Calismada Ogrencilerin ¢ogunun kok hiicre bagisi ile ilgili
bilgi sahibi olmak istedikleri ve bu konuda saglik personelinin
verdigi bilgiye glivendigi, kok hiicre bagisinin dini inancina
uygun oldugu ve hayat kurtarma diigiincesinin bagisa tesvik
etmede 6nemli oldugu belirlendi. Calisma sonuglarina iligkin
kok hiicre bagist farkindaligini artirmaya yonelik konferans,
sempozyum ve egitim etkinliklerinin yani sira kamu spotu,
internet ve sosyal medyada saglik profesyonelleri tarafindan bu
konuya yer verilmesi toplumun duyarliligini artirmada yararl
olacag diisiiniilmektedir.

Calismanin ger¢eklesmesinde, ¢aligmaya katilan Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi dgrencilerine tesekkiire ederiz.
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