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OZET

EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERINIiN KOK HUCRE BAGISI
HAKKINDAKI BILGI VE GORUSLERININ INCELENMESI; CANAKKALE iLi
ORNEGI

Ramazan CICEK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Disiplinlerarast Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Ayten DINC
21/01/2022,55

Bu arastirma ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagis1 hakkindaki bilgi
ve gorlislerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki
bu arastirma, Ekim 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Ebelik ve Hemsgirelik Ogrencilerinden 345 kisi ile yapilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile online Google Form araciligiyla toplandi.
Veriler SPSS 25 programi kullanilarak, sayi, yiizde aritmatik ortalama, ki kare testi, tek
yonlil varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplarin analizinde T testi kullanilarak analiz
edildi. Arastirmaya katilan ogrencilerinin %28,1 hemsirelik, 71,9’u ebelik 6grencisidir.
Ogrencilerin %17,4’iiniin kok hiicre konusunda yeterince bilgisi oldugunu diisiindiigii,
%2,6’s1min ¢evrende kok hiicreye ihtiya¢ duyan yakinlar1 oldugu, %91,9’unun kok hiicresi
bagiscist olma i¢in kan numunesi vermek istedigi, % 97,1’inin kok hiicre numunesi vermek
icin olumlu duygular hissettigi tespit edilmistir. Arastirmada Ogrencilerin %42,3’{iniin
TURKOK’ii duydugu ve %95,4 iiniin kok hiicre ile ilgili egitim almak istedigi saptanmistr.
Calismada ebelik ve hemsirelik 6grencilerin kok hiicre hakkinda bilgi diizeylerinin orta
diizeyde (toplam puan 10,97+4,28) oldugu saptanmistir. Kok hiicre hakkinda bilgi
diizeylerini igeren yargilar incelendiginde 6grencilerin; kok hiicre hakkinda genel bilgi ve
periferik yontemle (kan yoluyla, aferez islemi) kok hiicre toplamlama konusunda bilgilerini
iceren sorulari daha fazla dogru bildikleri saptandi. Kemik iliginden kok hiicre toplama
yontemleri ve kok hiicre bagis siiregleri hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit

edilmistir. Katilimcilarin kok hiicre hakkinda bilgi diizeyleri ile sinif, meslek, yas, mezun

iv



olunan okul, ebeveynlerin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1 (p<0,05). Ebelik ve hemsirelik gibi saglik ile ilgili bdlimlerin egitim

miifredatlarinda kok hiicre konusunda yeterince yer verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik/ Ebelik 6grencisi, Kok Hiicre, Kok Hiicre Bagist



ABSTRACT

RESEARCH ON THE KNOWLEDGE AND SKILLS OF MIDWIFERY AND
NURSING STUDENT ABOUT STEM CELL DONATION; EXAMPLE OF
CANAKKALE PROVINCE

Ramazan CICEK
Canakkale Onsekiz Mart University
Institute of Graduate Education
Interdisciplinary Health Management Master’s Thesis
Advisor: Dog. Dr. Ayten DINC
21/01/2022,55

The aim of this study was to investigate the nursing and midwifery students'
knowledge and opinions about stem cell donation. The descriptive and cross-sectional study
was conducted with 345 midwifery and nursing students from Canakkale onsekiz Mart
university in between September 2020 and June 2020. In this study a questionaire which
prepared by researcher and online Google Forms are used. Datas analyzed with SPSS 25 ,
chi- square test, one way Anova and T-test. At this research, %28.1 of the students were
nursing and %71.9 were midwifery students. The following results were found; %17.4 of
the students think that they know enough about Stem Cell, %2.6 of the students have familiar
who need Stem Cell, %91.9 of the students want to give blood to become stem cell donor,
%97.1 of the students have positive thinking to give a stem Cell sample, %42.3 of the
students know Tiirkok and %95.4 of the students want an education about stem Cell.In this
study it was detected that midwifery and nursing students' knowledge levels about Stem
Cells were intermediate level( Total score 10.97+- 4.28). it was detected that Students
answered questions more correctly which include questions about stem cells' general
information and stem cells' collection by epipheric method(blood , apheresis) . It was
detected that the information of harvesting stem Cell from bone marrow and processes of
the stem Cell donation is insufficent. A statiscally significiant relation was found between

the knowledge levels of the participants about Stem cells and their class, occupation, age,
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alma mater and parents' educational status. It is recommended that stem cells should be

included in curriculum of Medical departments such as midwifery and nursing.

Keywords: Nursing / Midwifery student, Stem Cell, Stem Cell Donation
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kok hiicreler birgok farkli hiicre tipine doniisebilen essiz yetenege sahip insan
hiicreleridir (Giines, 2005). Bu durum, kas hiicrelerinden beyin hiicrelerine kadar
degisebilir. Baz1 durumlarda, hasarli dokular1 da diizeltebilirler. Bunu yapmalarini saglayan
iki benzersiz 6zellige sahiptirler; kendilerini stirekli yenileyebilmek i¢in boliinebilirler ve

boliindiik¢e viicudun diger hiicre tiirlerine doniisebilirler (Ural, 2006).

Kok hiicreler 2 ana forma ayrilir. Bunlar embriyonik kok hiicreler ve yetiskin kok
hiicrelerdir (Fortier, 2005). Giiniimiizde arastirmalarda kullanilan embriyonik koék hiicreler,
implantasyon oncesi erken gelisim déneminde, blastosist agamasina ulagmis embriyolardan
elde edilirler. Embriyonik kok hiicreler pluripotenttir; bu, birden fazla hiicre tipine
doniigebilecegi anlamina gelmektedir (Karasahin, 2012). Yetigkin kok hiicreler bir
organizma biiyiidiikce hasar goren hiicrelerin yerini almak i¢in yeni hiicreler saglarlar.
Yetiskin kok hiicrelerin multipotent oldugu sdylenir, bu da herhangi bir hiicreye degil,
yalmizca viicuttaki bazi hiicrelere doniisebilecekleri anlamia gelir. Ornegin karacigerden
gelen bir kok hiicresi sadece karaciger hiicresi iiretecektir. Ayrica bilim adamlarinin
laboratuvarda yaptiklari, uyarilmis pluripotent kok hiicreler vardir. Bunlar tipki embriyonik
kok hiicreler gibi pluripotenttirler ve herhangi bir hiicre tipine doniisebilirler (Rocha ve
Gluckman 2006).

Viicudumuzdaki kan hiicrelerinin tiimii hematopoetik kok hiicreler denen, geng
(olgunlagsmamis) hiicrelerden olusur. Multipotent hematopoietik kok hiicre (HSC) nakli su
anda en popiiler kok hiicre tedavisidir. Hedef hiicreler genellikle kemik iliginden, periferik
kandan veya gobek kordonu kanindan elde edilir (Zakrzewski vd., 2019). Kok hiicre
tedavisi, 6liimle sonug¢lanabilecek pek ¢ok hastaligin, bazi kanser tiirlerinin (16semi, kemik
iligi kanseri, lenfoma gibi) ve dogumsal olarak gelen kan hastaliklarinin tedavisinde olduk¢a
onemlidir. Ayrica Alzheimer, Parkinson gibi progresif hastaliklarin yani sira omurilik

yaralanmalarina ve beyin damar tikanikligina bagli olarak gelisen inme gibi pek cok



norolojik hastaligin tedavisi amaciyla da kok hiicre tedavisinde Onemli gelismeler

kaydedilmistir (Karaduman, 2012).

Kok hiicre bagisi i¢in 18 ile 50 yas arasinda saglikli herkes bagis¢1 olabilir.
Periferik yani viicut dolagiminda olan kandan toplanan kok hiicre en sik kullanilan bagis

yontemidir. Diger bir bagis yontemi ise kemik iligidir (Ding ve Sahin, 2010; Imirzi, 2011).

Kok hiicre bagis1 konusunda toplumun bilinglenmesi olduk¢a énemlidir.  Nakil
bekleyen pek ¢ok hastanin tedavisi i¢in kok hiicre bagiscisi ¢cok fazla goniilliiye gereksinim
vardir. Diinya Kemik iligi Verici Birligi (WMDA) verilerine gére 55 farkli iiye iilkede
kemik iligi ve kordon kani bankalarinda kayitli 37.179.232 verici ve 800.090 kordon kani
tinitesi mevcuttur (https://statistics.wmda.info). Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon
Merkezi (TURKOK) verilerine gore 2020 yilinda 766.000 kok hiicre numunesi kayitlidir.
Ancak daha fazla hematopoietik kok hiicre bagisina gereksinim vardir. Toplum genelinde,
kok hiicre bagisi konusunda bilgi eksikligi, yanlis bilgiler, yersiz korku ve endiseler
ithtiyac duyulan sayida bagis¢iya ulagilamamasina neden olmaktadir (Oguz Savran., 2021).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda toplumdaki pek cok kisinin kok hiicre
konusunda bilgi seviyesinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Din¢ ve Sahin (2010) 6grenci
hemsirelerin / ebelerin kok hiicre ve kordon kani konusu ile ilgili bilgi ve yaklagimlarini
inceledikleri arastirmalarinda, katilimeilarin yaklasik yarisinin kok hiicre ve kordon kani
konusunda fikri oldugu ancak bilgi seviyelerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Bilgi
edinme kaynaklar1 ise %24’ medyadan, %17’s1 derslerden edindikleri saptanmistir.
Imirzi (2011) Ankara’da farkli {iniversitelerin biyoloji boliimiinde okuyan lisans
ogrencilerinin kok hiicre konusundaki bilgi diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda
ogrencilerin bilgi seviyelerinin kismen yeterli oldugunu bildirilmistir. Bilgi edinme
kaynaklarinin alanlar1 geregi ¢ogunlukla derslerden edindigi seklindedir. Konya’da
yapilan bagka bir ¢calismada biyoloji 6grencilerinin kok hiicre algilarmin yeterli oldugu
bildirilmistir Kok hiicre ile yapilan arastirmalarin daha ¢ok biyoloji boliimiinde okuyan

ogrenciler lizerinde oldugu saptanmistir. (Goniiltas, 2018).



Literatiirde saglik alaninda O6grenim goren {iniversite Ogrencilerinin bilgi
seviyelerini inceleyen arastirma sayist ¢ok azdir. Gelecekte bu alanda hizmet sunacak
ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarini belirlemek énemlidir. Dolayisiyla
bu ¢alisma ile 6grencilerin kok hiicre bagisi konusunda farkindalik artirilarak, kok hiicre
bagis¢iliginin da artmasina katki sunulacak ve tedavi bekleyen pek c¢ok kisiye de umut
olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilen veriler yiiksek lisans tezi ve makale olarak

yayinlanarak liretatiire ve bilime katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagis1 hakkindaki bilgi ve

goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

- Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre ile ilgili goriisleri nelerdir?

- Ebelik ve hemsirelik ogrencilerinin kok hiicre bagisi ile ilgili bilgi seviyeleri

nasildir?

- Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagisi ile ilgili bilgi seviyelerine etki

eden faktorler nelerdir?



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCE

2.1. Kok Hiicre Kavrami ve Genel Ozellikleri

Kok hiicreler, farklilasma o6zelligini gergeklestirmemis hiicrelerdir. Var olan
yapilarim1 bélme ve sinirsiz sayida kopyalama ve cogalma Ozelligine sahiptirler. Bu
Ozellikleri ile de canli viicudunun degisik yapilarinda ¢ok sayida doku, organlara
doniisebildikleri durumlar kazanabilmektedir. Viicuttaki bir¢ok hiicre farklilagsmis
hiicrelerdir. Bu hiicreler ancak belirli bir sistemde belli amaglara 6zgli gorev
yapabilmektedirler. Ornegin sinir hiicreleri duyular1 iletmek igin igin 6zel olarak
tasarlanmistir. Kas, karaciger ve deri gibi dokulardaki hiicreler 6zellesmis yapilar olup,
boliinme durumlarinda yine kendilerine es bir hiicre olusturabilirler, nitekim kok hiicreler,
belli bir doku ve organ hiicresine 6zellesmemislerdir. Bu yiizden aldiklar1 gorev emirlerine
gore Ozellesmis cesitli sistem hiicrelerine doniisebilmektedirler. Alinan bu iletiler kok

hiicrelerde farklilasmay1 meydana getirecek genomlari olusturur (Yasuaki vd., 2010).

Kok hiicreler detayli disiiniildiigiinde yasamin temel yapi taslaridir. Patoloji
caligmalarinin onciilerinden Dr. Rudolph Virchow’un dedigi gibi ‘Her hiicre bir hiicreden
meydana gelir (omnis cellula e cellula)’. Bu zincirin en basinda da déllenmis yumurtay1
meydana getiren zigot bulunmaktadir. iki {ireme hiicresinin bir araya gelmesiyle olusan ve
canlilardaki en etkili farklasma kapasitesine sahip olan hiicre yapisidir, devaminda da

embriyo ve tiim dokularin olusmasini saglar (Alp Can, 2009).
2.2. Kok Hiicre Tiirleri
Kok hiicreler farklilasma 6zelliklerine ve elde edildikleri kaynaklara gore baslica iki

baglik altinda incelenebilmektedir, Elde edildikleri yerlere gore; Embriyonik kok hiicreler

ve erigkin kok hiicreler olarak gruplandirmak miimkiindiir.



2.2.1. Elde Edildikleri Yerlere Gore Kok Hiicreler

Embriyonik Kok Hiicreler
Embriyonik kok hiicreler erken embriyodaki, 6zellikle ge¢ blastosist asamasindaki

hiicrelerden tiiretilir ve siiresiz olarak kendini yenileme kapasitesine sahip olmalar ile
karakterizedir. Embriyonik kok hiicreler kardiyolojik hastaliklar, diyabet, merkezi sinir

sistemi hastaliklar1 gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir (Kruse vd., 2008; Kiistii,
2008).

Eriskin Kok Hiicreler:

Erigkin kabul edilen ve farklilasmis dokularda bulunurlar (Ural, 2006). Kendilerini
yenileme ve bagka dokulara doniisebilme 6zelligine sahiptirler (Kiistii, 2008). Erigkin tip
kok hiicrelerinden; sinir, kas ve karaciger hiicreleri elde edilebilmektedir. Erigkin tip kok
hiicrelerden en Onemlisi hematopoietik kok hiicrelerdir (HKH). Hematopoietik kok
hiicrelerin meydana geldigi kaynaklar baslica kemik iligi, periferik kan, kordon kanidir
(Kiistii, 2008; inan ve Ozbilgin, 2009).

Eriskin Tip Kok Hiicre Kaynaklari

Kemik Tligi

Kemik katmaninda var olan kemik iliginin kdkenini olusturan kok hiicreler; Baslica
mezoderm tabakasinin sekillenmesinden meydana gelmektedir. Kemik iliginden elde edilen
kok hiicrelerin multipotent karakterde olmasi, kolay ulasilabilme ve alinabilmesinden dolay1
daha ¢ok kullanilir. (Erol ve Arican, 2008; Kruse vd., 2008).

Periferik Kan
Hematopoetik kok hiicreler (HKH) periferik kanda kemik iliginden daha fazla
bulunur (Erbey, 2008).

Aferez  cihazlariyla, @ kan  alinarak  ayristirilmasiyla  elde  etmek

miimkiindiir. Daha basit ve daha az invaziv bir alternatif olan periferik kan kok hiicre bagisi,

vakalarin %75'inde kemik iligi bagiginin yerini almistir(Anasetti vd., 2012).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-blood-stem-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-blood-stem-cell

2.2.2. Farkhlasma Ozelliklerine Gore Kok Hiicreler

Farklilasma 6zelliklerine gore kok hiicreler; totipotent, pluripotent, multipotent ve
unipotent kok hiicrelerdir (Koerner vd., 2006).

Totipotent Kok Hiicre: Sinirsiz sayida farklilagsma 6zelligine sahip olan hiicrelerdir (Erbey,
2008). Bu hiicreler embriyo, embriyo sonrasi tiim doku ve organlar ile embriyo-disi
yapilarin Ve organlarin kaynagini meydana getiren kok hiicreler olarak tanimlanir (Kansu,

2005).

Pluripotent Kok Hiicre: Giinlimiizde arastirmalarda kullanilan pluripotent kék hiicreler
esas olarak embriyolardan gelmektedir ve bu nedenle “embriyonik kok hiicreler” adi
verilmektedir (Koerner vd., 2006; Ural, 2006). Bu hiicreler mezoderm, endoderm ve
ektoderm gibi li¢ germ tabakasinin tiimiine farklilasabilirler. Fetal veya yetiskin hiicre
tiplerinden herhangi birine farklilagabilirler, ancak embriyo olusturma yetenekleri

yoktur (Sagsoz, 2008).

Multipotent Kok Hiicre: Kordon kani, kemik iligi ve yag dokusundan elde edilir (Erol ve
Arican, 2008; Kiistii, 2008; Inan ve Ozbilgin, 2009). Bunlar genellikle sinirli sayida hiicre
tipine farklilasabilen ve tek bir yonde farklilagmak iizere programlanmis hiicrelerdi. Noral,
kemik iligi kaynakli veya hematopoietik kok hiicreler gibi somatik hiicreler bu kategoriye
girer (Kansu, 2005).

Unipotent Kok Hiicreler: Unipotent kok hiicreler, kendini yenileme 6zelligine sahip
olmalarina ragmen, genellikle tek bir hiicre tipine farklilasma yetenegine sahiptir. Yakin
tarihli bir ¢alismada, postnatal prostat gelisimi sirasinda bu hiicrelerin katkist vurgulamistir

(Kansu, 2005; Ousset vd, 2012).

2.3. Kok Hiicre Calismalar:
2.3.1. Diinyada Kok Hiicre Calismalar:

Diinyada hiicre patolojisinin kurucusu ve gelismis hiicre teorisinin dnciilerinden olan

Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902), her bir hiicrenin var olan baska bir hiicreden


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/hematopoietic-stem-cells

olustugunu ileri siirdiigii tezinde; ilk defa ‘kokliliik ’(stemness) kavramini anlatmaktadir.
Kok hiicre kavraminin ilk olarak bilim literatiiriinde yer almas1 Alman biyolog Ernst Haeckel
tarafindan 1868 yilinda kazandirilmistir. Haeckel ise organizmanin evrimini isbat igin
yaptig1 filo genetik agaglara ‘kok agaci’ anlamina gelen Almanca ‘Stammbaume’ ismini
vermistir. Bu agacin en tepesinde bulunan ve ¢ok hiicreli canlilarin tamamini olusturdugu
kabul edilen tek hiicreli yapiya da ‘kdk hiicre’ anlamina gelen ‘Stammzelle’ adini vermistir.
Heackel ise canliyr olusturacak olan dollenmis yumurtaya kok hiicre adini vermistir

(Romalho-Santos ve Willenbiring., 2007).

Kok hiicrelerle ilgili calismalar kanin yapisi ve igerigi lizerinde yapilan ¢alismalarla
yogunlasmustir. Franz Ernst Christian Neumann (1834-1918) kemik katmanindaki ilik ile
ilgili yaptig1 calismalarla kan taneciklerine benzer hiicrelerin varligini tespit ettikten sonra
kemik iliginin kan hiicrelerini meydana getiren mekanizmalar oldugunu ifade etmistir. Julius
Friedrich Cohnheim (1839-1884) ise ¢esitli travma ve doku hasarlarini tamir eden hiicrelerin

kan hiicrelerinden ve kemik iliginden olustugunu belirtmistir (Savneet Kaur, 2009).

Arthur Pappenheim (1870—1916) ise kan hiicreleri ile ilgili yaptig1 calismalar
sonucu kemik iliginde, islevsel olarak kok hiicrelerle esdeger hiicrelere rastlamistir.

(Romalho-Santos ve Willenbiring., 2007).

Kan fizyolojisi lizerine aragtirmalar yapan Alexander Alexandrowitsch Maximow
(1874-1928) ise 1909 yilinda hematopoetik kok hiicre adimi verdigi ve travma ve doku
hasarlar1 esnasinda kandan yarali dokuya tasinan kan hiicrelerinin varligini tesbit etmistir.
Bu hiicreler yarali bolgeye ulastiklarinda gerekli hiicrelere doniisebilmektedir.

(www.stemcellnutrition.com/ 2013).

Kok hiicre calismalarinin ikinci sathasi ise 20 yiizyilin ortalarindan itibaren
belirginlesmeye baslamis, canlidan canliya ‘hematopoetik Kok hiicre nakli uygulamasi®
calismalari ile kok hiicre ¢alismalari hiz kazanmigtir. 1930°1u yillarin baslarinda ise cenine

ait dokularin kullanilmaya baslanmasi gézlenmistir (Wertz, 2002).



1930 lu yillarin ortalarinda ise Nobel 6diilii kazanan Amerikali John Enders yaptigi
bilimsel ¢aligmalar neticesinde Cenine ait bobrek hiicreleri ile yapilan ¢alismalarla ¢ocuk

felci virtistintin gelistirilmesi ve kullanilmasi yoniinde sonuglar alinmistir (Wertz, 2002).

1959 yilinda Yugoslavya’da meydana gelen bir niikleer kaza nedeniyle kemik iligi
nakli uygulamalarinda bilim alaninda ¢i1gir agmistir. Kaza neticesinde niikleer reaktorde
calisan iscilerin bir kismi radyasyonun etkisiyle kemik iligi yetmezligi hastaligina neden
oldugu tesbit edilmistir. Bu hastalardan birine canli organlar nakledilmis ancak hastanin i¢
kanamasi durduralamadigindan kaybedilmis olsada, diger hastalara ise Fransiz doktor Mathe
tarafindan kemik iligi transfiizyonu gergeklestirilmistir. Kok hiicre ve kemik iligi nakli
caligmalardan 1970’lerin sonlarina kadar etkili neticeler alinamamaistir. En basarili galismay1
1977 yilinda Amerikali Doktor E. Donna Thomas ve grubu kemik iligi nakli konusunda ilk
basarili sonuca ulagsmislardir. Doku gruplarinin testlerinin uygunlugu ile uygun verici den

hastaya kemik iligi nakli yapilmistir (Elbe, 2017).

1981 de iki farkli Bilimsel ¢aligma grubu tarafindan, Evans-Kaufman ve Martin, fare
embriyosundan embriyonik kok hiicre elde ederek, kok hiicre arastirmalarinda bir baglangig

noktas1 olmustur (Richar vd., 2005)

1998 yilinda calismalar hiz kazanmistir. ABD’li bilimadami Dr james Thomson ve
grubu tarafindan yapilan caligmalarla, insan embriyosundan kok hiicreler elde edilmistir.
Ayrica 1999 ve 2000 yillarinda yapilan arastirmalar sonucunda ise, yetiskin fare

dokularindan farkl: tipte hiicrelerin klonlama islemleri yapilmistir (Haynes vd. 2005).

Bioteknolojik olarak alternatif kok hiicre tiretme ¢alismalarinda énemli adimlar 2007
yilinda atilmigtir. 1998 yili ortalarinda insan embriyosundan ilk defa kok hiicre elde eden
Amerikali bilimadam1 Thomson, 2007 yilinda yaptig1 bir agiklama ile insan epiderm ve deri
hiicrelerini kok hiicreye doniistiiren yeni bir sistem gelistirdigini ilan etmistir (Dastan vd.,

2008).



2.3.2. Tiirkiyede Kok Hiicre Calismalar:

Tiirkiye tarihinde kok hiicre kavramini giindeme getiren ve bu alanda onciil
calismalar1 yapan ilk bilim adami Dr. Siireyya Tahsin Aygiin’diir. Osmanli Devletinin son
donemlerinde yetisen ve Cumhuriyetin ilk donemlerinde geng kusagini olusturan Tiirk tib
bilim adami1 olan Aygiin, 1950’11 yillarda ABD’deki iiniversitelerde doku ve hiicre kiiltiirleri
alaninda egitimler vermistir. Aygiin, 1970’li yillardan itibaren ‘olgunlagsmasini
tamamlamamis insan hiicreleri’ olarak tarif ettigi hiicrelerin insanlar igin 6nem teskil
edecegini, farklilagabilecegini ve hastalikli doku ve organlarin hasarlarin1 giderecegini
sOylemistir. Bu fikirleriyle bilimsel ¢aligmalarini insan hiicreleri ve genomlar1 kullanarak
Tiirk t1p tarihinde yerini almistir. Bu donemdeki bir demecinde ‘6rnegin kalp kiiltiir hiicresi
enjekte edilen bir organda, hiicre kalbin katmanlarina yerleserek, 2-7 aylik siirede
gelisebiliyor, 35-45 giin arasinda hastanin hasarli organi kendini yenileyebiliyor’ demistir.
zamanimizda kok hiicre alaninda meydana gelen ¢alismalara o giinden vurguda bulunmustur

(Cetiner, 2014).

Giinimiizde tilkemizde ozellikle kan hastaliklart ve kanseri tadavisindeki
uygulamalarla yetiskin kok hiicreler alaninda (somatik kok hiicre) c¢alismalar
devametmektedir. Son 15 yillik dénemde, ilik nakli ve kok hiicre biyolojisinde dnemli
atilimlar olmustur. En 6nemlisi de kok hiicre yorumlamalarinda 6nemli gelismeler elde
edilmistir. Embriyonik kok hiicre, somatik kok hiicreler yaninda literatiirde yeni bir kok
hiicre tiirti yerini almistir. Bilim camias1 indiiklenmis kok hiicre ile karsilagmistir.
Indiiklenmis kok hiicreleri ¢alismalarinda genomlar1 programlama ¢ok 6n planda olsada
aslinda onceki yontem olan kimyasal programlamalarin da onemi tekrar tekrar ortaya
cikmaktadir. Fakat yapilan tiim ¢aligmalar kok hiicrelerin ayni uyarilara farkli cevaplar
verebildigi ve her ¢alismanin dogrusal gitmedigi durumlarinda oldugunu gostermektedir. Bu
durumlardan dolay1 6niimiizdeki zamanda kok hiicre biyolojisinin, genetik, epigenetik ve
proteomiksin zaman kavramlarini da hesaba katarak dort boyutlu olarak yorumlanacagi bir

zaman dilimi olacaktir (Ovali, 2011).

Prof. Haluk Deda, 2005 yilinda Tirkiye’de bir ilki gerceklestirerek, beyin
damarlarindaki yogun tikanikligi sebebiyle felg olmus olan Hollandali hasta Martin

Boma’ya kendi kemik iliginden elde ettikleri kok hiicreleri naklederek hastanin hareket



etmesini, kismen yiiriimesini saglamis ve duyularinda duyarlilik meydana geldigini

saptamistir (Deda, 2009).

2.4. Kok Hiicrelerin Kullanim Alanlarn

Kok hiicre tedavisi birgok dnemli hastaligin caresi olarak goriilmektedir. Bunlar;
cesitli kanserler (kemik iligi kanseri, lenfomalar, I6semiler, ¢esitli organ kanserleri), kalitsal
metobolik hastaliklar, kalitsal ve sonradan gelisen kan hastaliklari, immiin yetersizlikler,

plazma hiicre hastaliklar1 sayilabilir (Tiirk Kizilay1, 2019).

Hematopoetik hiicreler farklilagabilen yetiskin kok hiicrelerdir. Bilimsel ve tibbi
olarak aktif olarak kullanilabilmekte, basarili sonuclar elde edilen tedavi se¢eneklerinden
biri olarak goriilmektedir. Yaygin olarak; 16semiler, anemiler, immiin yetersizlikler ve
kalitsal metabolik hastaliklarin tedavisinde basarili olarak kullanilmaktadir. Tedavide; kan
hiicresi tiretme mekanizmalar1 kemoterapik ajanlarla birlikte saglikli kok hiicreler damar
icerisine verilir. T1ibbi girisim sonunda; K&k hiicrelerinin kan yoluyla kemik iligine ulagmast
yerlesmesi ve kemik iligi icinde ¢ogalarak, sayisini arttirmak suretiyle yeni kan hiicreleri

tiretmeye baslamasi amaglanmaktadir. (Juric vd., 2016).

Kalp hastalarmin birgogu koroner rahatsizliklarindan dolay1 hayatini kaybetme
durumuyla karsilagmaktadir. Damar tikanikligi kalbin gérevini yapmasina engel olmaktadir.

Kemik iligi kok hiicrelerinin kalp dokularini yeniledigini tesbit etmistir. (Orlic vd., 2003).

Kok hiicreler kalbin hasar gormiis bolgelerine enjekte edilmesiyle kalp kasinin
kendisini yeniledigi goriilmistiir, ayrica yapilan c¢alismalarla beyindeki hasarli hiicreler
tedavi amaciyla kok hiicrelerin enjekte edilmesi yontemiyle, Parkinson ve Alzheimer gibi

norolojik rahatsizliklar i¢in umut kaynagi olacagini ifade etmistir (Beltrami vd., 2003).

Kok hiicreler islevsel olarak nakil yapilma durumunda yenilenebilen yedek hiicre ve
doku kaynagidir, birgok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir ayrica kok hiicreler bilim ve
teknolojideki gelismelerin bu yondeki ¢alismalara evrilmesi ve hiz kazanmasini saglamistir.
Bu anlamda romatizmal hastaliklar, organ yetmezlikleri, kalp hastaliklari, sinir sistemi

hastaliklar1 ve kemik hastaliklari, metabolik hastaliklar (diyabet), kanser ve daha birgok
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bransta kullanilmaya baslanarak bir ¢ok bilimsel arastirmalara yapilmaktadir. Yapilan

calismalar umut vermektedir (Reisman vd., 2014).

2.5. Kok Hiicre Toplama Yontemleri
2.5.1. Periferik Kok Hiicre Toplama Yontemi:

En ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu yontem uygulanacaksa, kok hiicre bagis¢isinin
yapilan kontrollerde damar yapisinin uygun olmasi gerekir. 4 giin siire ile giinde 2 kez deri
altt G-CSF (Graniilosit Koloni Uyarici Faktor) asis1 yapilmaktadir. Buradaki amag, kemik
iliginde bulunan kok hiicrelerin bir kismmin kana geg¢mesini saglamaktir. Asinin son
dozundan yaklasik 1-2 saat sonra bir koldan alinan kan, aferez cihazindan ve filtreden
gecerek, 2-4 saatlik bir aferez islemi sonunda kok hiicrelerin ayrisma islemi gergekleserek
diger koldan kan viicuda tekrar geri verilmektedir. Hastanin kendisinden veya doku uyumu
olan bireyden kok hiicrelerin toplanip, hazirlama isleminden sonra hastaya verilmesi

islemine ise, periferik hematopoetik kok hiicre nakli denilmektedir (Suluhan vd., 2016).

2.5.2. Kemik iliginden Kok Hiicre Toplanmasi

Bagis¢inin gerekli saglik kontrolleri ve genel anestezi almasinda engel bir durum
olmadigina dair tetkikler yapilmaktadir. Hastaneye yatis islemi gerceklestirilir.
Ameliyathane ortaminda, 1 veya 2 saat kadar genel anestezi altinda 6zel bir igne yardimu ile
kalga kemiginin arka kismindan (posterior iliak kemigi) aspire edilerek kemik iligi toplanir.
Aynm gilinlin aksaminda veya ertesi giin taburcu islemleri yapilir. Bagisc1 kemik iligi
alimindan sonraki 2 giin igerisinde giinliilk yasantisina donmektedir. Toplanan iiriiniin

hastaya nakledilmesi iglemine ise kemik iligi nakli denilmektedir (Y1lmaz Giiven vd., 2020).

2.6. Tiirkiye’de Kok Hiicre Bagis Siirecleri

2.6.1. Kok Hiicre Bagiscis1 Kazanim Siirecleri

Kok hiicre numunesi vermek iiere Kizilay kan merkezlerine bagvuru yapilir. Bagvuru
sonrasi bilgilendirme goriismesi yapilarak bagis¢r formu doldurulur. Kok hiicre bagisi
icin kan numunesi verilir. Kan grubu ve Serolojik testler ¢alisilarak, HLA (insan 16kosit

doku tiplendirilmesi testleri icin TURKOK Doku Tiplendirme Laboratuvari’na génderilir,
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Calisilan uygun sartlarda ¢alisilan test sonuclar1 Kemik iligi Bankasi’na aktarilir. Boylece
kok hiicre numune alma islemi gergeklesmis olur (Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel

Miidiirliigi=KHGM, 2020).

2.6.2. Kok Hiicre Bagiscis1 Eslesme Siirecleri

Kok hiicre bagisgisi ve hasta arasinda uyum tespit edildiginde, Tiirk Kizilay yetkilisi
kok hiicre bagisc1 kazanim uzmani tarafindan goniillii ile iletisime gegilerek bir goriisme
gerceklestirilir. Gorlisme sonrasi doku uyumu testlerinin tekrar calisilmasi igin yeniden
konfirmasyon kan numunesi alimr ve TURKOK Doku Tipleme Laboratuvari’na

gonderilerek sonuglarin ¢ikmasi ve degerlendirilmesi beklenir (KHGM, 2020).

2.6.3. Kok Hiicre Bagiscis1 Nakil Siirecleri

Saghk Muayenesi ve Tetkikler: Uyum saglanan bagis¢inin saglik muayenesi ve
tetkik islemleri baslatilir. Ayrintili fizik muayeneler yapilir. Elektrokardiyografi (EKQ),
akciger filmi ve cesitli testler (idrar, kan testleri, kadinlar i¢in hamilelik testleri gibi)
yapilir. Bu testler bagisin, goniilliiyli ve hastay1 herhangi bir risk altina sokmayacagindan
emin olmak i¢in yapilir. Muayene, tibbi islemler ya da siire¢ ile ilgili diger harcamalar
konusunda bagiscidan higbir {icret talep edilmez ve Bagis¢inin sosyal giivenligi kesinlikle
kullanilmaz. Nakil sonrasinda ilk bir ay igerisinde TURKOK tarafindan tekrar bagiscinin
saglik kontrolleri yapilir (KHGM, 2020).

Zaman Planlamasi: Bags siireci yaklasik olarak 4-6 hafta siirebilir 20-30 saatlik
bir zaman gereklidir. Goniilli kisi herhangi bir zaman diliminde bagis kararindan vazgegme
hakkina sahiptir. Nakil planlamasi ve organizasyonu yapildiktan sonra, hastaya nakil i¢in
uygun tedavi baslanmistir bu durumda bagis¢1 kok hiicre nakil kararindan vazgegmesi
durumunda, hasta hayatim1 kaybedebilmektedir. Muayene, tibbi islemler gibi maddi
o6demeler konusunda bagis¢idan higbir ticret alinmaz bakanlik tarafindan karsilanir(KHGM,
2020).
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Kok Hiicre Bagiscis1 Nakil siirecleri sonrasi islemler

Bagis Sonras1 Hasta ve Goniillii arasindaki Tletisim

Kok Hiicre naklinden sonraki ilk 2 yil boyunca, her iki taraf uygun goriirse kisiye,
icerisinde 6zel bilgileri icermeyen mektup yazabilmek igin onay verilir. Bu iletisim
kesinlikle kisisel ve ikamet bilgileri olmamalidir . Bu mektup TURKOK aracilig1 ile karsi
tarafa iletilmektedir. Nakil isleminden 2 yil sonra hem hastanin hem de bagis¢inin goriisme
talebinde bulunmasi durumunda ise goriistiirme organizasyonu gerceklesebilmektedir.

(KHGM, 2020).

2.7. Kok Hiicre Calismalarinda Kurumsal Paydaslar

-TC. Saglik Bakanlig1

-Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK),

-Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii(Goniillii Bagisc1 Merkezleri)

-Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Doku ve Kordon Kani Bankasi (TRAN)

-Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kemik iligi Bankasi (TRIS)

-Bu kuruluslarin bagl oldugu uluslararas: kuruluslar ise; Bone Marrow Donors
Worldwide (BMDW) ve World Marrow Donor Association (WMDA) (Bulut, 2016)

2.7.1. TC. Saghk Bakanhg

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 2005/141 sayili ve 19.09.2005 tarihli
“Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalar1” isimli genelge de kok hiicrelerin tip alaninda Saglik
hizmetlerinde kullanilmasi ile ilgili lilkemizde ve tiim diinyada bir ¢ok ¢calismanin bulundugu
ve bu arastirmalarin bir¢ok hastalikta tedavi amagh umut 15181 oldugu fakat bu amagla
kullanilan kok hiicrelerin kaynaginin bir takim tartigmalara neden oldugu ortaya ¢ikmuigtir.

Somatik kok hiicre ve Ilik nakli ile tedavi konusundaki ¢alismalarin diinya ve Tiirkiye
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genelinde yogun ilgi gormiistiir. Embriyonik kok hiicre ¢alismalart ise  Bakanlik
bilinyesinde siirdiiriildigli, hukuki, kiiltiirel ve etik yonleriyle ele alinmaktadir ve bu
caligmalar sonuclanincaya ve almman kararlar duyrulana kadar embriyonik kok hiicre

arastirmalar1 yasaklanmustir.

2.7.2. Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK)

TURKOK, akraba dis1 hematopoetik kok hiicre ve ilik nakli ihtiyag olan hastalarin
tedavisi amaciyla, Kok Hiicre goniillii verici olmak isteyenlerden doku tipleme sonuglarinin
calisilmasi saklanmasi ve numunelerin kemik iligi nakli i¢in ihtiyaci olan hastalarla
eslestirilme galigmalarin1 yapmak, Kok Hiicre ve kemik iligi nakli 6ncesi, nakil islemleri ve

sonraki islemlerde, diger paydaslarla, iletisim ve koordinasyonu saglamak amaciyla,

kurulmus merkezdir (SB. KHK mad.43).

2.7.3. Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii (Goniillii Bagisc1 Merkezleri)

Tirkok veri tabanina goniillii kok hiicre bagisc1 adaylarinin tesbit edilmesi ve
kazanim Tiirk Kizilay1 birimleri tarafindan saglanmaktadir. Kan ve Kan triinleri Bagiscisi
Kazanim uygulamalar1 kaynak olarak “Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim
ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016 ” ¢ercevesinde uygulanmaktadir. Tirk Kizilayi, “Kok
Hiicre Bagis¢ist Kazanimi” gérevini, Bolge Kan Merkezlerinde kurdugu 13 Goniillii Verici
Merkezi ile 13.08.2014 tarihinde aktif olarak hizmet vermeye baslamistir (UKBR, 2016)

2.8. Islam Dinine gore Kok Hiicre Yaklasimlar

Diyanet Isleri Baskanligi’nin dini meselelerde en yiiksek karar verme ve danisma
birimi olan ‘Din Isleri Yiiksek Kurulu’ var olan kok hiicreler ve iligin kaynagmin biiyiik
onem teskil ettigini belirtmistir. Kemik iligi, kok hiicre ve kordon kani gibi, canli viicudu
tarafindan iiretilen, doku ve organlarda bulunan yetiskin kok hiicrelerin ¢aligsma ve insanliga
hizmet amaciyla kullanilmasin1 ve naklini organ nakline esdeger gormekle beraber bu
yapilarin organ naklinin caiz oldugu sartlara denk tutulmasiyla, sifa amaciyla

nakledilmesinde bir sakincasinin olmayacagini ilan etmistir (Pagaci, 2007).
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Yetiskin kok hiicrelerden embriyonik kok hiicrenin 6zelliklerini tasiyan kok hiicre
elde edebileme imkanini olmadigi durumunda ve tek tedavi sansinin bu oldugu durumlarda,
maddi beklenti olmadan ve her tiirlii kotii maksath kullanimi engelleyici tedbirleri almak
sarttyla tiip bebek iinitelerinde {retilen ihtiya¢c fazlasi embriyolarin tedavi maksatl
kullanilmasinda bir sakinca goérmemektedir. Ciinkii Kurul, anne karninda rahime
yerlestirilmemis embriyonun dogal ortamda birakilmasi1 durumunda gelisim gostererek insan
olarak diinyaya gelmesinin miimkiin olmayacagmi, bu durumun insan olarak

goriilemeyecegi ve imha edilmesi gerektigi goriisiinii ileri stirmiistiir (Karaman, 2012).

2.9. Kok Hiicre Bagisina iliskin Saghk Cahsanlarina Diisen Sorumluluklar

Saglik birimlerinin Hematoloji, Onkoloji ve Kok hiicre nakli merkezlerinde ¢alisan
hemsire ve Saglik personellerinin Hasta, Hasta yakin1 ve bakicr ile ilgili sorunlar ortaya
c¢ikmadan daha Once tedbirlerini alarak cesitli yaklagimlarla bakim yapacak kisilerin
yasadiklar1 tecriibeleri ve ihtiyaglarini zamaninda degerlendirebilir ve bu ihtiyaclarin
karsilanmasinda gerekli girisimlerde bulunmalidirlar. Bu yaklagimlar her birey i¢in farklilik
gosterse de genellikle dort farkli alandaki degerlendirilir. Bunlar; bilgilendirme, psikolojik
destek ve rehabilitasyon, fiziksel destek ve var olan kaynaklari harekete gecirme olarak
degerlendirilmektedir ( Johnson vd., 2006).

Bilgilenme ihtiyaci, hastaya bakacak olan sorumlunun zaruri ve elzem ihtiyaglari
arasinda yer alir. Kemik iligi ve Hematopoietik kok hiicre naklinde degerlendirmenin
basladig1 andan itibaren; bilgilendirme ve egitim siireci de baglamaktadir. Yayinlarda hem
yazili hem de s6zel bilgilendirmenin, verilen bilgilerin sentezi ve soru sorma i¢in hasta ve
ailesine durumu daha iyi anlama ve algilamalari i¢in yeterli zaman tanimanin gerekli oldugu
belirtilmektedir (Yarbro vd., 2010).

Saglik biriminde hastanin yatis siiresince hasta ve ailesi i¢in siirekli bir destegin
stirdiiriilmesi de bakimin onemli bir pargas: olarak goriilmektedir. Bu siiregte Saglik
personeli ve hemsirenin hasta ve ailesinin yasadigi gergegin ve kendilerini bekleyen
gercegin farkina varmasi ve duruma onlarin géziiyle bakmasi, duygularini hissetmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Taburculuk sonrasi donemde psikolojik destek sunmada;

Hastaya bakan yakinini telefonla arayip nasil oldugunu sormanin 6nemli bir destek oldugu
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kesindir. Yapilan diizenli telefon goriismeleri bakim yapan kisinin karsilastigi sorunlari
ifade etmesinde ve duygularin1 paylasmasinda katki saglayacagi kesindir (Johnson vd.,
2006).

Kok hiicre bagisisinin oncelikle aydinlatilmis onami alinmalidir. Yapilacak olan
Islemin riskleri ve yararlari, dondr ve alicinin saghigmi korumak icin yapilacak testler ve
islemler, bu testleri incelemek i¢in donoriin haklari, donériin tibbi bilgilerinin korunmasi ve
gizlilik esaslari, donére soru sormak i¢in yeterli zaman verilmesi, dondriin bagis yapmayi
reddetme hakki oldugu ve reddetme halinde alicinin karsilasacagi olumsuz sonuglar
anlatilmalidir. Duygusal ve psikolojik uyumlarini, amag, endise ve beklentilerini
konusulmali ve bu sayede goniilliiliikk saglanmalidir. Vericilere tarafsizlikla yaklasilmalidir.
Miimkiin oldugunda bagimsiz klinisyenler ve saglik mensuplar1 da bu siirece dahil olmalidir

(Bakken ve Walraven, 2004).

Saglik ¢alisanlar: tarafindan, insan doku ve hiicrelerinin bagisi ile ilgili ulusal ve
uluslararasi kanunlarda dondrlerin kimlik bilgilerinin sakli tutulmasi ve 3. sahislarla

paylasilmasinin sug¢ oldugu bilinmelidir (Resmi Gazete Say1:27742. 27 Ekim 2010).

Hasta ve goniillii ile ilgili tibbi ve kimlik bilgilerinin mahremiyeti korunmali; yazil
ve gorsel kitle iletisim araglarinda hasta mahremiyetini ¢igneyen, 6zel yasami sergileyen,
hasta ve yakinlarinin, ailenin korunmasini etkileyecek beyanlardan kesinlikle kaginilmalidir
(Downs, 1994).

Goniilliilerin dondr aday1 olmaya yonlendirilmesi, donor olma kararinin hiir iradeleri
ve higbir bask: altinda olmadan verebilmeleri i¢in tiim kosullarin saglanmasina, donorlerin
kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve girisimleri kabuletmeme segimleri olmasi en dogal
haklaridir. Fakat bu hak ve oOzgiirliikler bagka birinin hayatini tehdit eder duruma
gelebilecegi bilinmelidir. Uygun bir dondér bulunmasi hasta i¢in bulunmus bir sanstir.
WMDA Etik Calisma Grubu, bilgilendirilmis onamda donoériin kok hiicre nakli dncesi
hastaya verilen hazirlama rejimi zamani da dahil olmak iizere, istedigi zaman islemden
vazge¢me hakkinin oldugu anlatilmasi gerektigini, son asamaya gelinmis bu durumda dahi
donor tizerinde baski olusturabilecek ifadelerden kaginilmasi gerektigini ifade etmektedir
(Bakken R, Walraven A. 2004).
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Kok hiicre bagiscist bekleyen hasta sayisi her gegen giin artmasina ragmen, mevcut
goniilli sayisinin ise beklenen ihtiyacim1 karsilayamadigi goriilmektedir Toplumsal
duyarlihgin ve farkindaligin arttirilmasi amaciyla; Ozellikle saglik ¢alisanlarinin ve saglik
calisan1 adaylarinin kok hiicre ¢alismalarini nasil degerlendirdigi konusunun arastirilmasi,

irdelenmesi ve incelenmesi 6nem arzetmektedir (Suluhan vd., 2016).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagis1 hakkindaki bilgi ve

goriislerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmis olup, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Uygulama Yer ve Zamam

Arastirma Canakkale Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Ebelik ve Hemsirelik Boliimii
Ogrencileri ile Ekim 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Canakkale ilinde bulunan, Canakkale Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik (N=395) ve Hemsirelik Boliimii (N= 655) 6grencileri olusturmaktadir
(N=1050). Evreni bilinen oOrneklem yontemine gore (n=N.t2.p.g/d2.(N-1)+t2.p.q)
orneklem grubu hesaplandiginda %95 giiven araliginda n=282 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinden calismaya katilmayir kabul eden

toplam 345 6grenci drneklem grubunu olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Bagimh, Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmamin bagimsiz degiskenleri; Egitim, yas, cinsiyet, aile ve ¢evrede kok
hiicre tedavisine ihtiya¢ duyulan kisi varligi-yoklugu, kiside kok hiicre ve ilik nakli
stiregleri ile 1lgili olan bilgi ve farkindalik durumu
Arastirmamin Bagimh degiskeni; kok hiicre bagisi bilgi diizeyi.
3.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ve anket formu ile online Google formlar

aracilifiyla elde edilmistir. Anketin doldurulmasi yaklagik 10-15 dakika siire almigtir.
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3.5.1. Anket Formu

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagist hakkindaki  bilgi ve
goriislerinin incelenmesini hedefleyen sorular1 kapsamaktadir. Anketin basinda calismay1
goniilliic  katildigina dair bilgilendirilmis goniilli onam formu bulunmakta olup,

katilimcilara doldurtulmustur.

Anket formu 3 boliimden olusmaktadir.

1. Boliimde sosyodemografik ozelliklere iligkin sorular (Yas, cinsiyet, okudugu boliim,

mezun olunan okul, ikamet ettigi yer, anne ve baba egitim diizeyi vs).

2. Boliimde kok kiicre bagisi ile ilgili goriislerini igeren sorular yer almaktadir.
Ogrencilerin kok hiicre konusundaki farkindaligi, ¢evresinde kok hiicre bagiscist olup
olmama durumu, kok hiicre bagist numunesi verip vermedigi ve bu konudaki goriislerini

igeren sorular1 kapsamaktadir.

3. Boliimde ise, kok hiicre bagisina iliskin bilgi diizeyi sorular1 yer almaktadir. Bu bolim de
kendi igerisinde 1) Kok hiicre ile ilgili genel bilgiler, 2) Periferik yontemle (kan yoluyla,
aferez islemi) kok hiicre toplama, 3) Kemik iliginden kok hiicre toplama 4) Kok hiicre bagist

ile ilgili bilgi sorularidir.

Bilgi seviyesini 0lgen sorularda yanlis cevaplar; 2, 15, 19, 20, 21, 22, 23 siklarda,
dogru sorular ise 1, 3-14, 16-18, 24,25 siklarda belirtilmistir.

3.5.2. Kok Hiicre Bagis1 Bilgi Seviyesi

Kok hiicre bilgi seviyesi ile ilgili test 25 soruluk hazirlanmistir. Bu 6lgme aracinin
giivenirlik ¢aligmas1 345 kisi iizerinde uygulanmistir. Yapilan madde analizi sonucunda
giivenirliligi diigiiren 5 madde testten ¢ikarilarak soru sayist 20’ye indirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda giivenilirlik (Cronbach alpha) 0,722 olarak hesaplanmistir. Ayrica Kok
hiicre bilgi seviyesi ile ilgili madde analizi ITEMAN (Item and Test Analysis program,

Version 4,3) programi ile yapilmistir. Madde giivenirliliginin yiiksek olmasi bakimindan bir
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testteki maddelerin gii¢liigliniin 0,50 civarinda madde ayirt etme giiciiniin ise 0.30 dan yukar1
olmasi tercih edilir. Yapilan analizler sonucunda testin ortalama gii¢liigii 0,635 ve ayirt etme

giicii ise 0,376 olarak bulunmustur.

Tablo 1

Kok hiicre bilgi seviyesi madde giicliik ve ayirt edicilik degerleri

Soru No  Maddenin Giigliik Derecesi Maddenin Ayirt etme Giicli
1 0,54 0,33
2 0,68 0,39
3 0,47 0,32
4 0,54 0,34
5 0,65 0,54
6 0,59 0,50
7 0,43 0,43
8 0,66 0,53
9 0,30 0,36
10 0,28 0,52
11 0,48 0,60
12 0,59 0,59
13 0,60 0,46
14 0,70 0,39
15 0,34 0,38
16 0,82 0,48
17 0,76 0,46
18 0,57 0,48
19 0,58 0,46

20 0,43 0,41

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS versiyon 25 programu [Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS) version 25 commercial software (IBM Corp.;
Armonk, NY, USA)] kullanildi. Gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci
ile tanimlayici analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart sapma
seklinde; kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Nitel gruplar arasindaki
durum c¢apraz tablolar ve ki-kare uygulamalar1 ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerin
normallik testi, Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik-¢arpiklik katsayilari degerleri ile

kontrol edildi. Kok hiicre bilgi seviyesi puani ile sosyodemografik ve kok hiicre bagis
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konusundaki diisiince verileri agisindan birbirleriyle tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
bagimsiz gruplar T testi ile karsilagtirildi. Varyans analizini takiben Tukey c¢oklu
karsilastirma testleri (Post-hoc test) uygulandi. p< 0.05’den kiiciik bulunan degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan énce COMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 2020/101 say1 no:3) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden kurum izni (07.10. 2020
tarih say1: E.2000154510) alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Bu calisma Canakkale Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan ebelik ve hemsirelik

ogrencileri ile siirhidir. Sonuglar diger liniversite 6grencileri ile genellenemez.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagisi hakkindaki bilgi ve goriislerinin
incelenmesi amaciyla olusturulan ve internet iizerinden 345 katilimciyla gergeklestirmis ve

elde edilen bulgular 4 boliimde ele alinmistir.

4.1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. Katilimeilarin kok hiicre bagis1 konusundaki diistincelerine ilisikin bulgular

4.3. Katilmcilarin  sosyodemografik ozellikleri ile kok hiicre bilgi diizeyinin

karsilastirilmast

4.4. Katilimeilarin kok hiicre bagist konusundaki diisiinceleri ile kdk hiicre bilgi

diizeyinin karsilastirilmasi
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4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 2
Katilimeilara ait soyo-demografik bilgiler (n=345)"

Sosyodemografik veriler N %
Cinsiyet Kadin 327 94,8
Erkek 18 5,2
1 46 13,3
2 133 38,6
Stif 3 75 21,7
4 91 26,4
Program Ebelik 248 71,9
Hemsirelik 97 28,1
Diiz Lise 32 9,3
- Saglik Meslek Lisesi 93 27,0
Mezun Oldugu Okl Anadolu Lisesi 195 56,5
Diger 25 7,2
Okumammig 19 55
Ilkokul 189 54,8
Anne Egitim Durumu Ortaokul 56 16,2
Lise 57 16,5
Universite 24 7,0
Okumammis 7 2,0
Tlkokul 123 35,6
Baba Egitim Durumu Ortaokul 73 21,2
Lise 88 25,5
Universite 54 15,7
Koy 58 16,8
Yasaminizin Gegtigi Yer flge 147 42,6
il 140 40,6

Tablo 2’de aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamas: 20,5 + 2,2 idi.
Ogrencilerin %94,8’1 kadin ve %5,2’si erkeklerden olusmaktaydi. Ayrica %38,6’s1 2.simif,
%26,4°0 4.smif, %21,7’s1 3.smif ve %13,3’4 de 1.sinif G6grencisi idi. Programlari
incelendiginde %71,9’u Ebelik ve %28,1’i Hemsirelik programlarindaydi. Diger yandan
Ogrencilerin %56,5’1 Anadolu Lisesi, %27,0’1 Saglik Lisesi, %9,3’ii Diiz Lise mezunuydu.
Anne egitim durumu ele alindiginda ise; %54,8’1 ilkokul, %16,5’1 lise, %16,2’si ortaokul ve
%7,0’1 liniversite mezunuyken %5,5’1 okumamaisti. Baba egitim durumlarina bakildiginda;
%35,6’s11lkokul, %25,5°1 lise, %21,2’si ortaokul ve %15,7’si liniversite mezunuyken %2,0’1
okumamisti. Ayrica 6grencilerin; %42,6’s1 ilge, %40°1 il ve %16,8’inin ise kdy sinirlart

icerisinde yasamini gegirdikleri belirlendi.
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Tablo 3

Katilimeilarin kok hiicre bagisi konusundaki diisiincelerine ait bilgiler (n=345)*

n %
Kok Hiicre Bagisinda Yeterince Hayir 75 21,7
Bilginiz Var m1? Kismen 210 60,9
Evet 60 17,4
Cevrenizde K&k Hiicreye Ihtiyag Evet 9 2,6
Duyan oldu mu? Hayir 336 97,4
Kok Hiicre Bagiscist olmak i¢in kan Evet 87 25,2
numunesi verdiniz mi? Hayir 258 74,8
Kok Hiicre Bagiscist olmak igin kan Evet 317 91,9
numunesi vermek ister misiniz? Hayir 28 8,1
Kok Hiicre Bagiscist olmak size Evet 335 97,1
olumlu duygular hissettirir mi? Hayir 10 2,9
TURKOK’ii duydunuz mu? IE{\:;/tlr 138 g;:?
Kok Hiicre Bagis ile ilgili egitim Evet 329 95,4
almak ister misiniz? Hayir 16 4,6
Okulda dersler 222 64,3
Medya 204 59,1
Kok Hiicre ile ilgili bilgi aldiginiz Saglik Caliganlar 118 34,2
kaynaklar” Seminer 10 2,9
Konferans/sempozyum 12 3,5
Kizilay 9 2,6
Kanser Tedavisinde 304 88,1
. .. . Kan Hastaliklar 109 31,6
Eglgvli{slilr(ifiee i?ﬁlg; nlllﬁ ig%hklarm Kemik ve Kikirdak Hastaliklar1 10 2,9
Bagisiklik Sistemi Hastaliklari 2 0,6
Bilmiyor 32 9,3

Kkatilimcilar birden fazla secenegi isaretlemistir ve yiizdelikler secenekler iizerinden hesaplanmistir

Tablo 3‘de arastirmamiza dahil edilen 6grencilerin; kok hiicre konusunda yeterinde
bilginiz var m1? Sorusuna %60,9’u kismen, %21,7°si hayir ve %17,4’ii evet cevabini
vermistir. Ayni sekilde ¢cevrenizde hi¢ kok hiicreye ihtiyag duyan oldu mu? Seklideki soruya
1se %97,4°1 hayir ve %2,6’s1 evet cevabini verdigi goriilmiistiir. Kok hiicre bagis¢ist olma
icin, %74,8’inin kan verdigi %25,2’sinin ise vermedigi belirlendi. Yine ayni sekilde
%91,9’unun kok hiicresi bagiscisi olma i¢in kan vermek istedigi, %8,1 inin istemedigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin; K6k Hiicre Bagiscis1 olmak size olumlu duygular hissettirir mi?
Sorusuna, %97,1’inin evet, %2,9’unun ise hayir dedigi goriildi. Ayrica; %57,7’sinin
TURKOKu hi¢ duymadigi, %42,3 {iniin ise duydugu ve %95,4’iiniin kok hiicre ile ilgili
egitim almak istedigi, %4,6’sin1 ise almak istemedigi belirlenmistir. Katilimcilara kok Hiicre

ile ilgili bilgi aldigimiz kaynaklar soruldugunda; %64,3’li okuldaki kaynaklardan, %59,1°1
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medya, %34,2’si saglik calisanlari, %3,5’i konferans ve ya seminer, %2,6’s1 Kizilay
cevabini verdigi tespit edilmistir. Son olarak; Kok Hiicre hangi hastaliklarin tedavisinde
kullanildig1 sorusuna; %88,1’1 kanser tedavisinde, %31,6’s1 kan hastaliklari, %9,3 liniin
bilmedigi, %2,9’u kemik-kikirdak hastaliklar1 ve %0,6’s1 da bagisiklik sitemi hastaliklar

cevabini verdigi belirlenmistir.

4.2. Katthmcilarin Kok Hiicre Bagisi Konusundaki Diisiincelerine ilisikin

Bulgular

Tablo 4

Kok hiicre bilgi seviyesine iligskin bulgular

Sorular Dogru Yanhs Fikrim
yok
n(%) n(%) n(%o) Xss

No | KOK HUCRE HAKKINDA GENEL BILGIi
1 | Kok hiicre, kendini yenileyebilen hiicredir 283(82,0) 27(7,8) 35(10,1) | 0,82+0,38

2 Kok hiicre bagisgisi olmak igin belirli bir yas 59(17,1) | 185(53,6)" | 101(29.3) 0,54+0,50
sinir1 yoktur.
Bebegin dogumundan sonra alinacak kordon 2 0,90+0,30
3 kani, kok hiicreler agisindan oldukga zengindir 309(89.6) 36(10.4) i
4 Kok hiic?e_ler uzun yillar bozulmadan 233(67,5)" 15(4,3) 97(28,1) 0,68+0,47
saklanabilir
Kok hiicreler klonlama (kopyalama) . 0,47+0,50
S calismalarinda kullanilabilir 161(46,7) 21(6.1) 163(47.2)
PERIFERIK YONTEMLE (KAN 0,54+0,50
YOLUYLA, AFEREZ iSLEMi) KOK
6 | HUCRE TOPLAMLAMA 185(53,6)" | 44(12,8) | 116(33,6)
Sabit kan alma merkezlerinde kok hiicre
bagisinda bulunabiliriz
Kan yoluyla kok hiicre toplama iglemi (Aferez) 0,65+0,48
7 | kok hiicre toplamada ¢ogunlukla tercih edilen 223(64,6)" 8(2,3) 114(33,0)
yontemdir.
Periferik yontemde (kan yoluyla, aferez islemi), 0,59+0,49

8 | bagiscinin hastaneye yatmasi gerekmemektedir, | 202(58,6)" 28(8,1) 115(33,3)
anesteziye ihtiya¢ duyulmaz
Alinan kan 6rneklerinde HIV, Hepatit ve Sifiliz 0,87+0,33
9 | gibi enfeksiyon hastaliklarmin varlig: tespit | 300(87,0)" 7(2,0) 38(11,0)
edilir ise bagige1 olamazsiniz.
Periferik kok hiicre toplama yonteminde 0,43+0,50
uygulanacak olan 5 glinliik ast
10 | periyodunda bagisginin isinden izin almasina | 150(43,5)" 14(4,1) 181(52,5)
gerek yoktur. Is yerinizden T.C. Saglk
Bakanligi araciligi ile izin alinacaktir.

KEMIK ILIGINDEN KOK HUCRE 0,66+0,48
TOPLAMA

Kemik iliginden kok hiicre almak i¢in 6zel bir
igne yardimi ile kalga kemiginizin arkasindan
(pelvis kemigi) ilerlenerek kok hiicreleriniz
toplanir.

11 226(65,5)" | 20(58) | 99(28,7)
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12

Ameliyathane ortaminda, 1 veya 2 saat kadar
genel anestezi altinda iglem gerceklestirilir.

103(29,9)"

59(17,1)

183(53,0)

0,30+0,46

13

Kemik iligi yonteminde agilamaya ihtiyag
duyulmamaktadir ve tek seferde sayica ¢ok kok
hiicre elde edilmektedir.

97(28,1)"

25(7,2)

223(64,6)

0,28+0,45

14

Kemik iliginden kok hiicre bagiggist ayni giiniin
aksaminda veya ertesi giin taburcu edilir

164(47,5)"

16(4,6)

165(47,9)

0,48+0,50

15

Kemik iliginden kok hiicre alma islemi ¢ok zor
bir islemdir, uzun siire hastanede yatma
gerektirir

11(3,2)

203(58,8)"

131(38,0)

0,59+0,49

16

KOK HUCRE BAGIS iSLEMLERI

Tirk Kizilay’ma kok hiicre bagisgisi adayi
olmak icin bir kere numune vermis olmak
yeterlidir.

205(59,4)*

31(9,0)

109(31,6)

0,60+0,49

17

Kok hiicre bagislayan kisinin kimlik ibraz1 yasal
zorunluluktur.

242(70,1)"

20(5,8)

83(24,1)

0,70+0,46

18

Bagis¢inin ilk bagisindan sonra, baska bir hasta
ile tekrar doku eslesmesi olursa, tekrar bagisci
olabilmesi i¢in 3 aylik bir siire ge¢melidir

116(33,6)"

12(3,5)

217(62,9)

0,34+0,47

19

Yurt disinda bir hasta ile eslesme olursa bagisci
yurt digina gitmek zorundadir.

13(3,8)

161(46,7)"

171(49,6)

0,47+0,50

20

Istedigimiz bir hasta adina kék hiicre bagisi
yapmak miimkiindiir

133(38,6)

80(23,2)"

132(38,3)

0,23+0,42

21

Kok hiicre toplama isleminden sonra bagis¢inin
kok hiicreleri bitebilir.

5(1,4)

282(81,7)"

58(16,8)

0,82+0,40

22

Kok hiicre bagis1 dinen sakicalidir

3(0,9)

262(75,9)°

80(23,2)

0,76+0,42

23

K0k hiicre alma islemi ¢cok pahali bir yontemdir

13(3,8)

197(57,1)°

135(39,1)

0,57+0,50

24

Bagisciya ve hastaya kimlik bilgilerini ortaya
cikaracak hicbir bilgi verilmez.

200(58,0)*

32(9,3)

113(32,8)

0,58+0,49

25

K&k hiicre bagisindan 2 yil sonra hem hastanin
hem de bagigcinin goriisme talebinde bulunmasi
halinde direk iletisime ge¢mesine izin verilir.

147(42,6)"

21(6,1)

177(51,3)

0,43+0,50

* ile isaretlenmis olan dogru cevaplari, koyu yazilmis olanlarin en fazla verilen cevabi géstermektedir. Kategorik degiskenler i¢in
sayi(%), tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

Tablo 4’e gore; dgrencilerin kok hiicre hakkindaki genel bilgilerine ait yargilarda
dogru bildikleri sirasiyla “Bebegin dogumundan sonra alinacak kordon kani, kok hiicreler
acisindan oldukca zengindir.” yargisina, %89,6 ile dogru cevap verdigi, “Alinan kan
orneklerinde HIV, Hepatit ve Sifiliz gibi enfeksiyon hastaliklarinin varlig: tespit edilir ise
bagisc1 olamazsiniz.” yargisina %87 “Kok hiicreler uzun yillar bozulmadan saklanabilir”
yargisina %67,5 oraninda cevap verdigi saptandi. Ayrica yanlis olarak sorulan “Kok hiicre
bagiscis1 olmak icin belirli bir yas sinir1 yoktur” yargisina da %53,6 oraninda dogru cevap

verdikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin fikri olmadigini bildirdigi yargilardan en fazla %47,2

oraninda “kok hiicreler klonlama (kopyalama) ¢alismalarinda kullanilabilir” yargisidir.
Ogrencilerin periferik yontemle (kan yoluyla, aferez islemi) kok hiicre

toplamlama konusunda bilgilerini iceren sorulara ait dogru bildikleri yargilar sirasiyla;

“Alman kan 6rneklerinde HIV, Hepatit ve Sifiliz gibi enfeksiyon hastaliklarinin varlig: tespit
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edilir ise bagis¢1 olamazsiniz” yargisina % 87, “Kan yoluyla kok hiicre toplama islemi
(Aferez) kok hiicre toplamada c¢ogunlukla tercih edilen yontemdir” yargisina
%64,6, “Periferik yontemde (kan yoluyla, aferez islemi), bagiscinin hastaneye yatmasi
gerekmemektedir, anesteziye ihtiya¢ duyulmaz” yargisina %58,6, “Sabit kan alma
merkezlerinde kok hiicre bagisinda bulunabiliriz” yargisina %53,6 oraninda cevap
vermislerdir. Ogrencilerin fikrinin olmadig1 yargilardan en fazla % 52,5 oraninda “Periferik
kok hiicre toplama yonteminde uygulanacak olan 5 giinliik as1 periyodunda bagis¢inin
isinden izin almasma gerek yoktur. Is yerinizden T.C. Saglik Bakanlig1 araciligi ile izin

alinacaktir” yargist oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin kemik iliginden kok hiicre toplama konusunda bilgilerini igeren
sorulara ait dogru bildikleri yargilar incelnediginde; “Kemik iliginden kok hiicre almak i¢in
0zel bir igne yardimi ile kalca kemiginizin arkasindan (pelvis kemigi) ilerlenerek kok
hiicreleriniz toplanir” yargisina %65,5 oraninda dogru bildigi saptandi. Ayrica yanlis yargi
olarak yazilan “Kemik iliginden kok hiicre alma islemi ¢ok zor bir islemdir, uzun siire
hastanede yatma gerektirir” yargisina %58,8 oraninda dogru cevap vermislerdir.
Ogrencilerin %64°6 oranla en fazla fikrim yok olarak cevapladiklar1 yarg1 ise “Kemik iligi
yonteminde asilamaya ihtiya¢ duyulmamaktadir ve tek seferde sayica ¢ok kok hiicre elde
edilmektedir.” olmustur. Daha sonra; %62,9 orani ile “Bagis¢inin ilk bagisindan sonra, bagka
bir hasta ile tekrar doku eslesmesi olursa, tekrar bagisci olabilmesi i¢in 3 aylik bir siire
gecmelidir.” yargisina verilen fikrim yok cevabi goriilmektedir. Ogrencilerin %53,0
Ameliyathane ortaminda, 1 veya 2 saat kadar genel anestezi altinda islem gergeklestirilir.

yargisina verilen fikrim yok cevabi goriilmektedir.

Ogrencilerin kék hiicre bagis islemleri konusunda bilgilerini iceren sorulara ait
dogru bildikleri yargilar incelnediginde; ”Kok hiicre bagislayan kisinin kimlik ibraz1 yasal
zorunluluktur” yargisina %70,1 oraninda,” Tiirk Kizilay’ina kok hiicre bagiscist aday1 olmak
icin bir kere numune vermis olmak yeterlidir” yargisina %59,4 oraninda “Bagisciya ve
hastaya kimlik bilgilerini ortaya ¢ikaracak higbir bilgi verilmez” yargisina %58 oraninda
dogru cevap vermislerdir. Ayrica yanlis olarak yazilan “Kok hiicre toplama isleminden sonra
bagis¢inin kok hiicreleri bitebilir” yargisina %81,7 oraninda, “Ko6k hiicre bagisi dinen
sakincalidir” yargisina % 75,9 oraninda, “Kok hiicre alma islemi ¢ok pahali bir yontemdir”

%57,1 oraminda dogru cevap vermislerdir. Ogrencilerin %51,3 Kok hiicre bagisindan 2 yil
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sonra hem hastanin hem de bagig¢inin goriisme talebinde bulunmasi halinde direk iletisime
gegmesine izin verilir.” yargisma verilen fikrim yok cevabi oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin %49,6’s1 “yurt disinda bir hasta ile eslesme olursa bagisc1 yurt disina gitmek

zorundadir.” yargisia fikrim yok cevabi verdikleri goriilmektedir.

Tablo 5

Katilimcilarin kok hiicre bilgi seviyesine iligskin cevaplarin dagilimi

Sorular Dogru Yanhs-Fikrim yok
(1) ©) ]
n(%o) n(%o) Xss

Madde 2 185(53,6) 160(46,4) 0,54+0,50
Madde 4 233(67,5) 112(32,5) 0,68+0,47
Madde 5 161(46,7) 184(53,3) 0,47+0,50
Madde 6 185(53,6) 160(46,4) 0,54+0,50
Madde 7 223(64,6) 122(35,4) 0,65+0,48
Madde 8 202(43,5) 143(41,4) 0,59+0,49
Madde 10 150(43,5) 195(56,5) 0,43+0,50
Madde 11 227(65,8) 118(34,2) 0,66+0,48
Madde 12 104(30,1) 241(69,9) 0,30+0,46
Madde 13 98(28,4) 247(71,6) 0,28+0,45
Madde 14 165(47,8) 180(52,2) 0,48+0,50
Madde 15 203(58,8) 142(41,2) 0,59+0,49
Madde 16 206(59,7) 1139(40,3) 0,60+0,49
Madde 17 242(70,1) 103(29,9) 0,70+0,46
Madde 18 116(33,6) 229(66,4) 0,34+0,47
Madde 21 282(81,7) 63(18,3) 0,82+0,40
Madde 22 262(75,9) 83(24,1) 0,76+0,42
Madde 23 197(57,1) 148(42,9) 0,57+0,50
Madde 24 200(58,0) 145(42,0) 0,58+0,49
Madde 25 147(42,6) 198(57,4) 0,43+0,50

Tammlayict istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler igin sayr (%) seklinde
verildi.

Tablo 5’ e gore Kok Hiicre Bilgi Seviyesine iliskin bilgi puani dogru yanit 1, yanlis
ve fikrim yok yanitlar1 0 seklinde hesaplanmistir. Calisma da kok hiicre bilgi seviyesi ile
ilgili test toplam puan ortalamasi 10,97+4,28, alinan en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 20
olarak hesaplanmistir Ayrica sonuglara ait frekans ve yiizde dagilimlar1 ve ortalama puanlari

Tablo 3’de verilmistir.
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4.3. Kok Hiicre Bilgi Seviyesine ile Sosyodemografik ve kok hiicre bagisi

konusundaki diisiincelerin karsilastirilmasi

Tablo 6
Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile kok hiicre bilgi diizeyinin

karsilastiritlmasi(n=345)

Sosyo-Demografik Bilgiler

n Xtss Fit p Fark
Cinsiyet
Kadin 327 10,99+4,28
Erkek 18 10,72+4,20 0,267 0,792
Simf
lz 46 9,26+4,40
2 133  10,00+4,37 «  a<c,d
3¢ 75  1185:359 10847 <0001
44 91 12,56+3,94
Program
Ebelik 248  11,36+4,18 .
Hemgirelik 97 10,00+4,39 2,629 0,009
Yas Gruplari
20 ve alt1 200 10,13+4,44 *
20 iizeri 145 1206375 4418 <0001
Mezun Oldugu Okul
Diiz Lise? 32 8,00+4,98
Saglik Meslek LisesiP 93 12,53+3,63 - a<c,d
Angadolu Lisesi® 195 10,80+4,14 10,245 <0,001 b>a,c,d
Diger” 25  10,44+4,45
Anne Egitim Durumu
Okumammis? 19 9,05+5,08
flkokul® 189  11,56+4,03
Ortaokul® 56 10,16+3,94 3,149 0,015™ b>a,c,e
Lise 57  11,14+4,45
Universite® 24 9,50+5,08
Baba Egitim Durumu
Ilkokul? . 130 10,63+4,37
Ortaokul 73 12,08+3,96 e b>a,d
Lise® 88 11,48+4,13 4,539 0,004 c>d
Universite? 54 9,51+4,28
Yasaminizin Gegtigi Yer
Koy 58  9,13+4,32
ilgeb 147  11,53+4,36 4,394 <0,001™ a<b,c
1° 140  11,16+3,98

Tammlayict istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma seklinde verildi.” Bagimsiz gruplar t testi. ™
Tek Yonlii ANOVA testi kullanildi. Yas ortalamasi= 20,5 + 2,2. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi (p<0.05). X: Ortalama, ss: Standart sapma
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Tablo 6’da arastirmaya katilan dgrencilerin sosyo-demografik bilgileri bakimindan
kok hiicre bilgi seviyeleri puanlarinin  karsilastirilmasi  yer almaktadir. Buna
karsilastirmalara gore; sinif, programlari, yas gruplari, mezun oldugu okul, anne-baba egitim
durumu ve yasamlarinin gectigi yer diizeyleri bakimindan kok hiicre konusundaki bilgi
seviyeleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir(p<0,05).
Smif diizeylerinde birinci ve ikinci smif Ogrencilerinin {iglincii ve dordiincii sinif
Ogrencilerine gore puam diisiik(p<0,001), ayrica ebelik O6grencilerinin puani hemsirelik
Ogrencilerine gore daha yiiksek(p<0,001) idi. 20 {izeri yasindakiler diger gruba gore daha
yiiksek puana sahip iken (p<0,001), saglik lisesi mezunlari; diiz lise, Anadolu lisesi ve diger
okul mezunlarina gore yiiksek ayrica yine diiz lise mezunlart Anadolu lisesi ve diger okul
mezunlarina goére diisiik puana sahip oldugu belirlendi(p<0,001). Anne egitim durumunda
ise ilkokul mezunu olanlar okumamis, ortaokul ve tiniversite ye gore daha yiiksek puana
sahip iken (p=0,015) baba egitim durumlarinda ortaokul olanlar ilkokul ve tiniversite ye gore

lise olanlarda yine iiniversiteye gore daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir(p=0,04).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kok Hiicre Bilgi Seviyesi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenememistir (Tablo 6, p>0,05).
olmak isteyenlerin daha yiiksek puana sahip oldugu gériildii(p=0,002). TURKOKii duyma
diizeyleri bakimindan kok hiicre konusundaki bilgi seviyeleri puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Diger karsilagtirmalar incelendiginde

ise istatistiksel olarak anlamli bulguya rastlanmamuistir (Tablo 6, her biri i¢in p>0,05).
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Tablo 7
Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile kok hiicre bagiscist olmak i¢in numune

vermek isteme durumu iliskinin belirlenmesi(n=258)

Kok Hiicre Bagise¢ist olmak icin
Numune Vermek Ister misiniz?

Evet Hayir X P Sd
n % n %
Cinsiyet Kadin 222 90,2 24 9,8 .
Erkek 10 83,3 2 16,7 0,228 0,633 1
Yas Gruplari 20 ve alt1 183 91,5 17 8,5
20 tizeri 134 92,4 9 7,6 0,094 0,759 1
1 38 82,6 8 17,4
2 120 90,2 13 9,8 e
Sinif 3 74 987 1 13 7,484 0,051 3
4 85 93,4 6 6,6
Ebelik 228 91,9 20 8,1
Program Hemsirelik 80 o018 8 82 2003 095 1
Diiz Lise 23 71,9 9 28,1
Saglik Meslek 89 95,7 4 4.3
Mezun Oldugu  Lisesi wx
Okul y Anadolu 185 94,9 10 51 17,410 <0001 3
Lisesi
Diger 20 80,0 5 20,0
Okumammis 16 84,2 3 15,8
Anne Egitim [lkokul 178 94,2 11 5,8 N
Durumu O.rtaokul 49 87,5 7 125 4990 0,288 4
Lise 53 93,0 4 7,0
Universite 21 87,5 3 15,8
Okumammis 5 71,4 2 28,6
Baba Egitim Tlkokul 115 93,5 8 6,5 N
Durumu O.rtaokul 67 91,8 6 8,2 12,266 0,015 4
Lise 85 96,6 3 3,4
Universite 45 83,3 9 28,6
Yasaminizin Kéy 50 86,2 8 138
Gectigi Yer ng 136 92,5 11 7,5 3,120 0,210 2
11 131 93,6 28 8,1

* Fisher Exact Test ve ** Monte Carlo Test kullanild:.
Yas ortalamasi= 20,5 + 2,2.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). Sd: Serbestlik derecesi

Tablo 7°de, arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik bilgiler bakimindan,
Kok Hiicre Bagisgist Olmak I¢in Kan Numunesi Vermek Ister misiniz? sorusuna verilen
cevaplarin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna karsilastirmaya gore; verilen cevaplar ile
mezun olduklar1 okul ve baba egitim durumlarn diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Mezun olduklar1 okul diizeyinde, Saglik Meslek Lisesi

ve Anadolu Lisesi mezunlari, baba mezun oldugu okul diizeyinde ise lise mezunlari olanlarin
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farkliydi. Diger karsilastirmalar incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulguya

rastlanmamustir (Tablo 7, her biri igin p>0,05).

Tablo 8
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri TURKOK *ii duyma durumu arasindaki
iliskinin belirlenmesi (n=345)

TURKOKii Hi¢ Duydunuz
mu?

Evet Hayir X P Sd

n % n %

Cinsiyet Kadin 140 42,8 187 57,2
Erkek 6 33,3 12 66,7 0628 0428 1

Yas Gruplart 20 ve alt1 65 325 135 675
20 tlizeri 81 55,9 64 441 18455 <0001 1

1 4 8,7 42 91,3

2 46 34,6 87 65,4
Smf 3 47 62.7 28 373 42,237 <0,001 3

4 49 53,8 42 46,2

ey Ebelik 119 480 129 520
Boliim Hemsirelik 27 278 70 722 10997 0001 1

Diiz Lise 9 28,1 23 71,9

Saglik Meslek 57 61,3 36 38,7
Mezun Oldugu Okul _Lisesi 19,770 <0,001 3

Anadolu Lisesi 72 36,9 123 63,1

Diger 8 32,0 17 68,0

Okumammis 5 26,3 14 73,7

Anne Egitim Tlkokul 87 46,0 102 54,0
Durumu O_rtaokul 24 42,9 32 57,1 4,185 0,382 4

Lise 22 38,6 35 61,4

Universite 8 33,3 16 66,7

Okumammis 4 57,1 3 429

Baba Esiti Ilkokul 51 41,5 72 58,5
Dirﬂmfmm Ortaokul 39 534 34 466 6319 0177 4

Lise 33 37,5 55 62,5

Universite 19 35,2 35 64,8

Yasaminizin Gegtigi Kéy 16 27,6 42 24
Yer ng 69 46,9 78 53,1 6,533 0,038 2

il 61 43,6 79 56,4

Kategorik degiskenler icin sayi (%) seklinde verildi.
Yas ortalamasi= 20,5 £ 2,2.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). Sd: Serbestlik derecesi

Tablo 8’de, dgrencilerin sosyo-demografik bilgiler bakimindan, TURKOK ii Hig
Duydunuz mu? sorusuna verilen cevaplarin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore;
TURKOK duyma durumu ile yas gruplari, smf, boliim, mezun olduklar1 okul ve

yasaminizin gectigi yer diizeyleri istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Simifi diizeyinde birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii siniflar; mezun oldugu okul

diizeyinde Saglik Meslek Lisesi ve Anadolu Meslek Lisesi, yasaminizin gectigi yer

diizeyinde ise koy farkliydi. Diger karsilastirmalar incelendiginde ise istatistiksel olarak

anlamli bulguya rastlanmamustir (Tablo 8, her biri igin p>0,05).

Tablo 9

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile kok hiicre bagiscisi olmak i¢in kan numunesi

verme durumu iliskinin belirlenmesi (n=345)

Kok Hiicre Bagise¢isi olmak igin
Kan Numunesi Verdiniz mi?

Evet Hayr Xt P Sd
n % n %
Cinsiyet Kadin 81 24,8 246 75,2 .
Erkek 6 33,3 12 66,7 0813 0286 1
Yas Gruplari 20 ve alt1 30 15,0 170 85,0
20 iizeri 57 303 88 607 204 <0001 1
1 1 2,2 45 97,8
2 10 7,5 123 925
Smf 3 40 533 35 46.7 76,410 <0,001 3
4 36 39,6 55 60,4
Ebelik 61 24,6 187 75,4
Program Hemsirelik 26 268 71 732 0180 0671 1
Diiz Lise 4 12,5 28 87,5
< Saglik Meslek 34 36,6 59 63,4
g’llfjl‘m Oldugu | jcesi - 10590 0014 3
Anadolu Lisesi 42 215 153 78,5
Diger 7 28,0 18 72,0
Okumamus 4 21,1 15 78,9
Anne Egitim Ilkokul 60 31,7 129 68,3
Durumu O_rtaokul 11 19,6 45 80,4 10,114 0,039 4
Lise 9 15,8 48 84,2
Universite 3 12,5 21 87,5
Okumammis 1 14,3 6 85,7
Baba Egitim Ilkokul 34 27,6 89 72,4
Durumu O_rtaokul 24 32,9 49 67,1 5805 0,214 4
Lise 19 21,6 69 78,4
Universite 9 16,7 45 83,3
Yasaminizin Kéy 14 24,1 44 75,9
. Ilge 39 26,5 108 73,5 0,234 0,889 2
Gectigi Yer :
1l 34 24,3 106 75,7

* Fisher Exact Test kullanild:.
Yas ortalamasi= 20,5 £ 2,2.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). Sd: Serbestlik derecesi
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Tablo 9°de, arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik bilgiler bakimindan,
“Kok Hiicre Bagiscist Olmak icin Kan Numunesi verdiniz mi?” sorusuna verilen cevaplarin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; verilen cevaplar ile yas gruplari, siif, mezun
olduklar1 okul ve anne egitim durumlar1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Smifi diizeyinde birinci, ikinci, {ligiincli ve dordiincii
smiflar; mezun oldugu okul diizeyinde, Saglik Meslek Lisesi mezunlari ayrica anne egitim
durumu diizeyinde ise ilkokul mezunlar farkliydi. Diger karsilagtirmalar incelendiginde ise

istatistiksel olarak anlamli bulguya rastlanmamistir (Tablo 9, her biri igin p>0,05).

Tablo 10

Katilimeilarin kok hiicre bagist konusundaki diisiinceleri ile kok hiicre bilgi diizeyinin

karsilastirilmasi(n=345)

n Xss F/t p Fark
Kok Hiicre Bagisinda Yeterince Bilginiz Var mi?
Hayir 75  8,3244.,45 a<b,c
Kismen 210 10,96+3,91 41,079 <0,001"™ b<c
Evet 60 14,36+2,66
Kok Hiicre Bagiscist olmak i¢in kan numunesi
verdiniz mi? Evet 87 12,5443,28 4,021  <0,001"
Hayir 258  10,45+4,45
Kok Hiicre Bagiscist olmak i¢in kan numunesi
vermek ister misiniz?
Evet 317 11,22+4,17 3,446 0,002"
Hayir 28 8,18+4,51
Kok Hiicre Bagiscist olmak size olumlu duygular
hissettirir mi? Evet 335 11,09+4,24 1,922 0,221"
Hayir 10 7,20+3,88
TURKOK i duydunuz mu?
Evet 146 12,84+3,67 7,638  <0,001"
Hayir 199 9,60+4,17
Kok Hiicre Bagisi ile ilgili Egitim Almak Ister
misiniz? Evet 329 10,96+4,27 0,357 0,725
Haylr 16 1 1,37i4,54

Tamimlayict istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma seklinde verildi.” Bagimsiz gruplar t testi. ™
Tek Yonlii ANOVA testi kullanildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).
X: Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 10’da arastirmaya katilan Ogrencilerin kok hiicre bagisi konusundaki
diisiinceleri bakimindan kok hiicre bilgi seviyeleri puanlarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Bu karsilagtirmaya gore; kok hiicre bagisinda yeterince bilginiz var m1 sorusu
cevaplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir(p<0,05). Kok hiicre
bagisinda yeterince bilgi sahibi olmayanlarin hem kismen olanlardan hem de olanlardan ve

kismen olanlarin yine olanlardan daha diisiikk puan sahip oldugu belirlendi (p<0,001). Kok
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Hiicre Bagiscisi olmak i¢in kan numunesi vermek isteme durumlarina gére bakildiginda ise
numune vermek isteyenleri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). TURKOK i
duyanlarin kok hiicre konusundaki bilgi diizeyleri duymayanlara gore daha yiiksek ¢ikmis

olup, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Kok hiicre nakli hayat kurtarici bir tedavidir. Kok hiicreler kemik iliginden, perifer
kandan, bazen de kordon kanindan saglanmaktadir. Perifer kandan elde edilen hematopoietik
kok hiicre nakli en fazla tercih edilen yontemdir. Ancak Tiirkiye'de ve baska yerlerde dondr

sayis1 oldukga yetersizdir (Kaya vd., 2015).

Kok hiicre nakli bekleyen hastalarin tedavi edilebilmesi i¢in kok hiicre bagiscist
olmay1 kabul eden c¢ok fazla sayida goniilliiye ihtiya¢ vardir. Nakil oncesi alict ve verici
arasindaki uyumu tespit etmek amaciyla ¢ok fazla tarama yapilmasi gerekmektedir (Yilmaz
Giiven vd 2020). TURKOK verilerine gore (2020), kdok hiicre nakil sayilar gittikge
artmaktadir ancak hala ihtiyaci karsilamaya yetecek oranda degildir. Ornegin, 2015 yilinda
TURKOK donérlerinden nakil olan hasta sayis1 28, 2016 yilinda 192 dir. TURKOK veri
tabaninda 2020 yilinda 766.000 kok hiicre numunesi kayithidir. 2021 yili Aralik ay1 itibariyle
TURKOK veri tabaninda 819.831 kok hiicre numunesi kayith olarak havuza dahil olmustur.
Ancak daha fazla hematopoietik kok hiicre bagisna gereksinim vardir.  Universite
ogrencileri arasinda hematopoietik kok hiicre nakli konusunda artan farkindalik, bagislarin

yayginlagmasina yardime1 olabilir.

Bu aragtirmada Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagisi konusunda bilgi

ve goriisleri incelenerek 3 baslik altinda ele alinmig ve literatiir bulgulari ile tartisilmistir.

5.1. Katilimeilarin kok hiicre bagisi konusundaki diislincelerine ilisikin bulgularin

tartisilmasi

5.2. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile kok hiicre bilgi diizeyinin

karsilastirilmasinin tartigilmasi

5.3. Katilimcilarin kok hiicre bagist konusundaki diisiinceleri ile kok hiicre bilgi

diizeyinin karsilastirilmasinin tartigilmasi
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5.1. Katihmeilarin Kok Hiicre Bagisi Konusundaki Diisiincelerine ilisikin

Bulgularin incelenmesi

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,5 + 2,2 olup, %94,8’1 kadin ve
%S5,2’si erkeklerden olusmaktadir. Boliimlerine gore Ogrencilerin  %71,9’u ebelik ve
%28,1°1 hemsgireliktir. Ayrica %13,3’ti de 1.smif, %38,6’s1 2.s1n1f, %21,7’si 3.smif, %26,4’1
4 simf 6grencisidir. Ogrencilerin %56,5’i Anadolu Lisesi, %27,1 Saglik Lisesi mezunudur.
Anne egitim durumlarina gore; %54,8°1 ilkokul, %16,5’1 lise, %16,2’si ortaokul ve %’si,
tiniversite mezunuyken %5,5°1 okur yazar degildi. Baba egitim durumlarina gore; %35,6’s1
ilkokul, %25,5°1 lise, %21,2’si ortaokul ve %15,7’si liniversite mezunuyken %2,’1 okur
yazar degildir. Ayrica 6grencilerin; %42,6’s1 ilge, %40°1 il ve %16,8’inin ise kdyde ikamet

ettigi belirlendi.

Bireylerin kok hiicre bagisina karar vermelerinde bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmalarinin 6nemli yeri vardir. Calismada 6grencilerin %17,4°1i kok hiicre bagisi konusunda
yeterli bilgisi oldugunu diistindiigli, %60,9’unun kismen, %21,7’sinin bilgisi olmadig:
belirlendi (Tablo 3). Asgarpour vd. (2020) Canakkale ilinde farkli boliimlerde okuyan
tiniversite 6grencilerine yaptig1 ¢alismalarinda 6grencilerin %62,9'unun kok hiicre bagisi
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar ve %72,6'sinin bu konuda egitim almak istedikleri
saptanmigtir. Ding ve Sahin (2010) hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kok hiicre ve
bankacilig1 ile ilgili bilgi ve yaklagimlarini inceledikleri caligmalarinda, 6grencilerin
yarisinin kok hiicre hakkinda fikir sahibi olmalarina ragmen kok hiicre hakkinda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu bulmuslardir. Yilmaz Giiven vd. (2020) kan bagisinda
bulunan bireylere kok hiicre bagisi ile ilgili bilgilerini sorduklari ¢alismalarinda bireylerin
sadece %#4.2’sinin kok hiicrenin tanimini yapabildigi, %81.5’inin nasil kok hiicre bagiscisi
olacagimi bilmedigi bildirilmistir. Ting vd. (2020) ‘nin Malezya’da kan bagisinda bulunan
bireylere kok hiicre bagisi ile ilgili goriislerini inceledikleri arastirmalarinda tiim katilimcilar
arasinda ortalama dogru yanitlama oranimnin %31,5 oldugu tespit edildi. Bu ¢alismanin
bulgularina benzer sekilde baska ¢aligmalarda da toplumun cesitli kesimlerindeki bireylerin
kok hiicre bagisi ve nakli konusunda yeterince bilgisi olmadigi saptanmistir (Tekeli vd.,
2016; Galanis et al., 2008; Vatansever Yildiz, 2020).
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Katilimeilarin kok hiicre ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar incelendiginde; %64,3’1
okuldaki derslerden, %59,1°1 medyadan, %34,2’si saglik ¢alisanlarindan, %2,9’u konferans
ve ya seminer, %2,6’s1 Kizilaydan edinmislerdir. Ding ve Sahin (2010) ¢alismalarindan kok
hiicre hakkinda bilgisi olan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin bilgilerini %24,2’s1
medyadan, % 17’si derslerden edindiklerini bildirmislerdir. ~ Asgarpour vd. (2020)
caligmasinda tniversite Ogrencilerinin bilgi kaynaklari olarak Kizilay (%16,7), saglik
profesyonelleri (%9,4), egitimleri sirasinda (%35.,9), medyadan (5,7) oldugunu
bildirmislerdir. Kaya vd. (2015) Universite 6grencilerine yaptiklar1 calismada kok hiicre igin
kan bagisinda bulunmak isteyen 6grencilerin cogunun televizyon, radyo, gazete ve internet
gibi medya kaynaklarindan aldiklar1 bilgilerle motive olduklarini, bazi 6grenciler ise bir
akrabasi, arkadasi veya tanidiklar1 vasitasiyla bilgi edindiklerini bildirmislerdir. Basinda
cikan haberler, Tiirkiye'de halkin kok hiicre bagist konusundaki tutumlarini olumlu yonde

etkileyebilir.

Cevrenizde hi¢ kok hiicreye ihtiya¢ duyan oldu mu? seklideki soruya %97,4’1 hayir
ve %2,6’s1 evet cevabini verdigi gorlilmistiir. Asgarpour vd. (2020) calismasinda
katilimcilardan 2 kisi (%0,3) bir yakininin kok hiicre bekledigini belirtmistir. Yilmaz Giiven
(2020) calismasinda katilimcilardan 9 kisi (%3,5) yakin akrabada kok hiicre bekleyen

bireylerinin oldugunu belirtmislerdir.

Bu ¢alismada kok hiicre bagiscisi olmak igin, % 25,2°sinin daha 6nce kan numunesi
verdigi, %91,9’unun kok hiicresi bagis¢isi olmak igin kan vermek istedigi, %8,1’inin
istemedigi tespit edilmistir. Hrenczuk vd (2021) Polonya’da iiniversite Ogrencilerine
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %41,6'sinin kok hiicre dondr veri tabanina kayith oldugu
bildirildi. Ting vd. (2020) ‘nin Malezya’da kan bagisinda bulunan bireylere kok hiicre bagisi
ile lgili goriislerini inceledikleri arastirmalarinda katilimcilarin %87,1 inin kok hiicre bagisi
konusunda olumlu niyet bildirdikleri saptandi. Kaya vd. (2015) iiniversite 6grencileri ile
yaptiklari ¢alismada, daha 6nce kan bagisinda bulunan 6grencilerin kok hiicre bagisina daha
istekli olduklarini bildirdiler. Yilmaz Giiven vd (2020) kan bagisinda bulunan bireylere
%063,1’inin kok hiicre bagisinda bulunmak istedikleri belirtilmistir. Kaster vd (2014)
yaptiklar1 ¢alismada kan bagisi ile ilgili olumsuz ge¢mis deneyimlerin kok hiicre bagis
kararin1 da olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Vatansever Yildiz (2020)’1n kan bagist

icin basvuran dondrlere yaptigi calismasinda, katilimcilarin daha dnce %29,9’unun kok
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hiicre bagisinda bulundunu belirtmistir. Suudi Arabistan’da kordon bankaciligir konusunda
toplumun farkindaligi konusunda yapilan ¢aligmada katilimcilar, uygun prosediir yapildig
taktirde %88’inin kordon kan1 bagiscis1 olmak istedikleri saptanmigtir (Jawdat vd., 2018).
Gilimiis Sekerci (2020)’nin hemsirelik 6grencilerine yaptiklar1 ¢alismasinda, katilimcilarin
%352,5'inin kok hiicre bagiscist olmak istese de sadece %3,6'sinin kok hiicre bagisladigi
bildirilmistir. Aragtirma bulgularimiz ve literatiir sonuglarindan da goriildiigii gibi kok hiicre
bagis1 verenlerin oraninin az olmasi oldukea dikkat ¢ekicidir. Kisilerin kok hiicre bagisinda
bulunma niyetleri daha yiiksek olmasina karsin kok hiicre numunesi verme oraninin az
Olmasinin nedenlerinin arastirilmasi ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Literatiirde, Vasconsellos vd. (21), ¢alismalarinda kok hiicre bagisinda bulunmak
istemeyenlerin nedenlerini sorguladiklarinda; katilimcilarin %70’1 agrili olacagi, %65’
komplikasyon geliseceginden endise duyduklart ve %66’s1 pahali bir islem olacagini
diisiindiikleri i¢in bagis1 diisiinmediklerini saptamislaridir.Diger calismalarda kok hiicre
bagisina engel olan faktorler arasinda viicut biitiinligiiniin bozulmasi, agri, komplikasyon
gelisebileegi diisiincesi, maliyet ve dini inang gibi nedenler yer almaktadir (Ting vd., 2021;
Onitilo vd., 2004). Tiirkiye dahil birgok iilkede kok hiicre bagisinin 6niindeki temel engeller
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktdrlerdirr (Uskun ve Oztiirk 2013; Schmidt vd. 2009)
Vatansever Yildiz (2020)Katilimcilarin neden kok hiicre bagisinda bulunmadiklari
sorusuna, %44,3’linlin kendisini neler bekledigini bilmedikleri i¢in bagista bulunmadiklari

cevabini verdigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismada 6grencilerin %97,1’inin kok hiicre bagisinda bulunmanin kendilerine
olumlu duygular hissettirdigini belirtmistir. Asgarpour vd. (2020) ¢aligmasinda {iniversite
ogrencilerinin %85,1’inin hayat kurtarma diisiincesinin kendisini kok hiicre bagisina tesvik
ettigini, % 54,4’linlin manevi doyum i¢in kok hiicre bagisinda bulunabilecegi
bildirilmistir. Yilmaz Giiven (2020) calismasinda katilimecilar kok hiicre bagigsmasinin

%77,3’1i yardimlagmak, %41,9 erdemlilik gibi olumlu duygular hissetiklerini bildirmilerdir.

Kok hiicre bagis¢ist kazanilmas: i¢in Saghik Bakanligi tarafindan 2013 yilinda
TURKOK birimi kurulmus ve ulusal kemik iligi bankas1 i¢in ilk adim atilmistir. TURKOK
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akraba dis1 hematopoetik kok hiicre ve ilik nakli ihtiya¢ olan hastalarin tedavisi amactyla,
kok hiicre goniillii verici olmak isteyenlerden doku tipleme sonuglarinin galigilmasi
saklanmas1 ve numunelerin kemik iligi nakli i¢in ihtiyac1 olan hastalarla eslestirilme
calismalarin1 yapmak, kok hiicre ve kemik iligi nakli oncesi, nakil islemleri ve sonraki
islemlerde, diger paydaslarla, iletisim ve koordinasyonu saglamak amaciyla, kurulmus
merkezdir. Calismada katilimcilarin %57,7’sinin TURKOK ’u hi¢ duymadig1, %42,3 iiniin
ise duydugunu belirtmistir. Vatansever Yildiz (2020)’in yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
%39,3’iiniin  TURKOK Birimi’nden haberdar oldugu belirlenmistir. ~ Calismalarda
goriildiigii gibi TURKOK biriminden haberdar olanlarin sayist yetersizdir. TURKOK
birimin daha fazla bilinir omasi1 kok hiicre bekleyen hastalar i¢in de daha fazla umut olmasi

demektir.

Literatiirde kok hiicre tedavisinin pek c¢ok hastalikta kullanildigr bildirmektedir.
Ornegin 1/3 gesitli kanserler (16semi, lenfoma gibi), 1/3 oraninda viriis hastaliklar1 (HIV 1),
1/3 oraninda tek gen hastaliklar1 ( Ornegin Agir kombine immiin yetmezlik, Fankoni anemisi
gibi) sayilabilir (Sargin, 2003) Calismada ebelik hemsirelik 6grencilerinin kok hiicrenin
hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 sorusuna; %88,1°1 kanser tedavisinde, %31,6’s1
kan hastaliklari, %2,9’u kemik-kikirdak hastaliklart ve %0,6’s1 da bagisiklik sitemi
hastaliklar1 cevabini verdigi belirlenmistir. Ding ve Sahin (2010) hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine yaptiklar1 ¢aligmada %87,1°1 kordon kanm ve kok hiicre, kanser ve genetik

hastaliklarin tedavisinde kullanildigini bilmislerdir.

Bu calismada katilimcilarin %95,4’tintin kok hiicre ile ilgili egitim almak istedigi
belirlendi. Yilmaz Giiven (2020) calismasinda katilimcilarin %88,5’inin  kok hiicre
konusunda saglik calisanlarindan egitim almak istedikleri saptandi. Bagka bir ¢alismada
iniversite 6grencilerinin %72,6’s1 kok hiicre bagisi ile ilgili bilgi sahibi olmak istediklerini
belirtmistir ( Asgarpour vd, 2020). Kim ve Shin (2019) tarafindan Kore’de bir tiniversite
hemsirelik 6grencilerine yapilan ¢calismada, hematopoietik kok hiicre bagis ile ilgili egitim
programinin Ogrenciler arasinda bilgi, tutum ve bagis yapma istegini etkiledigi
kanitlanmigtir. Deney (43 kisi) ve kontrol grubu (42 kisi) olusturarak yapilan ¢alismada
egitim sonrasinda, deney grubundaki 6grencilerin bilgi, tutumlarinin arttii, kok hiicre
bagiscist olmak i¢in hazirbulunusluk diizeylerinin de artarak, kok hiicre veri havuzuna kayit

yaptirdiklart saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, Kim ve Ahn (2013) , Kwok vd.
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(2015) ve Kaya vd (2015) tarafindan da vurgulandig: gibi, egitim programlarinin oldukga
etkili oldugu saptanmistir. Bu egitim programlarinin sadece saglikla ilgili alanlarda degil,
diger lniversite birimlerinde yapilmasi gerektigi Onerilmis, bdylece bagis¢r sayisinin
artacagl distiniilmektedir. Ne kadar ¢ok kayitli bagis¢1 olursa, uygun bir eslesme bulma

olasilig1 o kadar artacaktir.

Calismada ebelik ve hemsirelik 6grencilerin kok hiicre hakkinda bilgi diizeylerinin
orta diizeyde (toplam puan 10,97+4,28) oldugu saptanmustir ( Tablo 5). ). Giimiis Sekerci
(2020)’nin hemsirelik 6grencilerine yaptiklar1 ¢alismasinda bizim bulgularimiza paralel
sekilde kok hiicre bagisi ve nakli hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi olduklart ve olumlu
tutum sergiledikleri bildirilmistir. Ding ve Sahin (2010) yiriittiigli calismada, hemsirelik
ve ebelik Ogrencilerinin yaklagik yarisinin (%44,8) kok hiicre hakkinda bilgi sahibi
olduklarini bildirmislerdir. Peter vd. (2017). tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da hemsirelik
ogrencilerinin %76’smin kordon kani ve kok hiicre konusunda orta diizeyde bilgisi
oldugu, yalmzca %]1’inin iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu bildirilmistir. Imirzi (2011)
Ankara’da farkli iiniversitelerin biyoloji boliimiinde okuyan lisans 6grencilerinin kok
hiicre konusundaki bilgi diizeylerini inceledikleri calismalarinda Ogrencilerin bilgi
seviyelerinin kismen yeterli oldugunu bildirilmistir. Konya’da yapilan baska bir calismada

biyoloji 6grencilerinin kok hiicre algilarinin yeterli oldugu bildirilmistir (Goniiltas, 2018).

Kok hiicre hakkinda bilgi diizeylerini igeren yargilar incelendiginde; kok hiicre
hakkinda genel bilgilerinin ve periferik yontemle (kan yoluyla, aferez islemi) kok hiicre
toplamlama konusunda bilgilerini igeren sorulara ait yargilari daha fazla dogru bildikleri
saptand1. Kemik iliginden kok hiicre toplama yontemleri ve kok hiicre bagis siiregleri
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bagka caligmalarda da ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre konusunda bilgileri yeterli diizeyde olmadigi ve
gelistirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Ding ve Sahin 2010; Peter vd. 2017; Asgarpour
vd, 2020). Literatiire paralel olarak ¢aligmamizda ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok
hiicre hakkindaki bilgi diizeyleri yeterli degildir. Egitim miifredatinda bu konuya daha
fazla yer verilerek gelecegin saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi seviyeleri
artirilabilir. Gelecegin saglik profesyonelerinin

Kok hiicre konusunda halkin bilgi diizeyine ydnelik yapilan g¢aligmalarda bu

konudaki bilgi diizeyinin ¢ok daha yetersiz oldugu gériilmektedir. Ornegin, Yilmaz Giiven
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(2020) kan bagisinda bulunan bireylere yonelik calismasinda katilimcilarin  bilgi
seviyelerinin ¢ok yetersiz oldugu (%9,6) bildirilmektedir. Vatansever Yildiz (2020) kan
bankacilig1 dondrleri ile yaptig1 calismasinda katilimceilarin %30 unun kok hiicre konusunda
bilgi sahibi olduklarini bildirmistir. Toplumun bilinglendirilmesine yonelik basta medya
kaynaklarindan da faydalanilarak, saglik calisanlarinin kok hiicre farkindaligina yonelik

egitim programlari planlamalar1 gerekmektedir.

5.2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile kok hiicre bilgi diizeyinin

karsilastirnlmasinin tartisilmasi

Calismamizda oOgrencilerin sinif diizeyleri arttikca kok hiicre konusunda bilgi
diizeylerinin arttig1 (p<0,001), ebelik 6grencilerinin bilgi diizeyi puanlarinin hemsirelik
ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu (p<0,001), 20 yas iizeri olanlarin yas grubu daha az
olanlara gore daha fazla bilgiye sahip olduklar1 (p<0,001), saglik lisesi mezunlariin diiz
lise, Anadolu lisesi ve diger okul mezunlarina gore bilgi seviyelerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001). Ayrica anne egitim durumlarina gore ilkokul mezunu olanlarin
ortaokul ve iiniversite ye gore daha yiiksek puana sahip iken (p=0,015), baba egitim
durumlarinda ortaokul olanlar ilkokul ve liniversiteye gore lise olanlarda yine liniversiteye
gore daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir (p=0,04). Calismada arastirmaya katilan
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kok hiicre bilgi seviyesleri arasinda anlamli ilski
bulunmamistir  (Tablo 6, p>0,05). Hrenczuk vd (2021), tniversiteleri 6grencilerinin
hematopoetik kok hiicre transplantasyonuna yonelik bilgi, goriis ve tutumlarini inceledikleri
caligmalarinda cinsiyet gore bilgi seviyelerinde farklilik saptanmis olup, kadin 6grencilerin
bilgi seviyeleri daha yiliksek c¢ikmistir. Ayrica saglik alaninda okuyanlarin ve sehir
merkezinde ikamet edenlerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oranda oldugu bildirildi. Bunun
yaninda yas ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmadigi bildirilmistir. Bu
bulgulardan farkli olarak Narayanan vd (2016) tip 6grencilerinin kok hiicre bagisina yonelik
bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda cinsiyet, yas, irk ve egitim diizeyi ile kok
hiicre bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki olmadig: bildirildi. Glimiis Sekerci (2021)
calismasinda saglik egitimi alan 6grencilerin kok hiicre bagist ve nakli konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarini inceleyen arastirmasinda katilimcilarin anne ve babalariin egitim
durumlari, anne ve baba meslegi, ikamet edilen yer ile kok hiicre bilgi ve tutumlar1 arasinda

iligki saptanmamustir.
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Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikler ile kok hiicre bagiscisi
olmak i¢in kan numunesi verme durumlari arasindaki iliski incelendiginde; yas gruplari,
sinif, mezun olduklar1 okul ve anne egitim durumlar diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismada, 20 yas iizeri olanlarin, 3. ve 4
smifta okuyanlarin, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin ve anne egitim durumlar
acisindan okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin daha fazla kok hiicre bagisi igin
kan numunesi vermek istedikleri saptandi1 (Tablo 9). Bizim bulgularimiza paralel sekilde
Naranayan vd. (2016) Tip 6grencileri ile yaptig1 ¢alismalarinda sinif diizeyi yiikseldikge
bagisc1 oraninin arttig1 bildirilmistir. Kwok vd. (2015) Hong Kong’da yaptiklari hemapoietik
kok hiicre bagisini niyetini etkileyen faktorlerin incelendigi web tabanli bir calismada; kok
hiicre bagis niyeti ile gen¢ yas (18-32, OR: 1.80, p<0.0001) ve yiiksek 6grenim gorenler
(OR: 1.47, p<0.001) arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica kok hiicre
konusunda bilgi diizeyi yiiksek olanlarin, daha yiiksek kok hiicre bagis niyetinde olduklari
bulunmustur (OR 2,55, p<0,001).

Calismaya katilan 6grencilerin kok hiicre bagisi konusundaki goriisleri ile kok hiicre
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; daha 6ceden kok hiicre konusunda bilgisi olanlarin , daha
once kan numunesi verenlerin, kan numunesi vermek isteyenlerin, TURKOK’ii duyanlarin
kok hiicre konusundaki bilgi diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 10).
Naranayan vd (2016) yaptiklari c¢alismada tip fakiiltesi egitimi sirasinda kok hiicre
konusunda bilgi sahibi olanlarin, daha 6nce kok hiicre bagisi i¢in kan numunesi verenlerin

bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Her gecen giin dnemini arttiran ve arastirmalara konu olan kok hiicreler, sagligina
kavugmak icin tedaviye ihtiya¢ duyan hastalara umut olmakta ve kok hiicre bagisinin
giinceligini korudugu goriilmektedir. Ebelik ve hemsirelik mesleginin vazgegilmez gorevleri
arasinda bulunan danigmanlik roliiniin etkin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in bu giincel ve
stirekli gelisme gosteren konuda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir.
Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre bagisi hakkindaki bilgi ve goriislerinin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Arastirmaya katilan o6grencilerin %71,9’u Ebelik ve %28,1°1 Hemsirelik bolimii
ogrencisidir. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,5 = 2,2 olup, %94,8’i kadin ve %S5,2’si
erkeklerden olusmaktadir. Ogrencilerin %13,3’ii 1.sin1f, %38,6’s1 2.smf, %21,7’si 3.s1nif,
%26,4°1 4.s1ifa devam etmektedir. Ogrencilerin %56,5’i Anadolu Lisesi, %27,0’1 Saglik
Lisesi, %9,3’1 Diiz Lise mezunudur. Anne egitim durumlar1 %54,8’1 ilkokul, %16,51 lise,
%16,2’si ortaokul ve %7,0’1 tiniversite mezunudur. Baba egitim durumlarina bakildiginda;
%35,6s1 ilkokul, %25,5’1 lise, %21,2’si ortaokul ve %15,7’si liniversite mezunudur. Ayrica
ogrencilerin; %42,6’s1 ilge, %40°1 il ve %16,8’inin ise kOy sinirlart igerisinde ikamet

etmektedir.

e Ogrencilerin %17,4’{iniin kok hiicre konusunda yeterince bilgisi oldugunu
diistindiigii, %2,6’s1inin ¢evrende kok hiicreye ihtiyag duyan yakinlar1 oldugu, %91,9’unun
kok hiicresi bagisc¢isi olma i¢in kan numunesi vermek istedigi, % 97,1’inin kok hiicre

numunesi vermek i¢in olumlu duygular hissettigi tespit edilmistir.

e Arastirmada 6grencilerin %42,3 {iniin TURKOK i duydugu ve %95,4’iiniin kok
hiicre ile ilgili egitim almak istedigi saptanmigtir. Kok hiicre konusunda bilgi kaynaklari
olarak, %34,2’si saglik ¢alisanlari, %3,5’1’u konferans ve ya seminer, %2,6’s1 Kizilay’dan

egitim almistir.
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eKatilimecilarin  “Ko6k Hiicre hangi hastaliklarin  tedavisinde kullanilmaktadir?
Sorusuna, ¢ogunlugu kanser tedavisinde (%88,1), kan hastaliklar1 (%31,6) cevabini

vermislerdir.

e Calismada ebelik ve hemsirelik 6grencilerin kok hiicre hakkinda bilgi diizeylerinin
orta diizeyde (toplam puan 10,97+4,28) oldugu saptanmistir. Kok hiicre hakkinda bilgi
diizeylerini i¢eren yargilar incelendiginde 6grencilerin; kok hiicre hakkinda genel bilgi ve
periferik yontemle (kan yoluyla, aferez islemi) kok hiicre toplamlama konusunda bilgilerini
iceren sorular1 daha fazla dogru bildikleri saptandi. Kemik iliginden kok hiicre toplama
yontemleri ve kok hiicre bagis siiregleri hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit

edilmistir.

e Katilimecilarin = sosyodemografik o6zellikleri ile kok hiicre bilgi diizeyinin
karsilastirilmasi incelendiginde; 6grencilerin sinif diizeyleri arttikga kok hiicre konusunda
bilgi diizeylerinin arttif1, ebelik Ogrencilerinin bilgi diizeyi puanlarinin hemsirelik
Ogrencilerine gore daha yliksek oldugu, 20 yas iizeri olanlarin yas grubu daha az olanlara
gore daha fazla bilgiye sahip olduklari, saglik lisesi mezunlarinin diiz lise, Anadolu lisesi ve
diger okul mezunlarina gore bilgi seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).
Ayrica anne egitim durumlarina gore ilkokul mezunu olanlarin ortaokul ve tiniversite ye gore
daha yiiksek puana sahip iken (p<0,05), baba egitim durumlarinda ortaokul olanlar ilkokul
ve liniversiteye gore lise olanlarda yine iiniversiteye gore daha yiliksek puana sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Caligmada arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore kok

hiicre bilgi seviyesleri arasinda anlamli ilski bulunmamistir (p>0,05).

o Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikler ile kok hiicre bagiscis1 olmak icin daha
once kan numunesi verme durumlart arasindaki iligki incelendiginde; yas gruplari, sinif,
mezun olduklar1 okul ve anne egitim durumlari diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismada 20 yas iizeri olanlarin, 3. ve 4 sinifta
okuyanlarin, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin ve anne egitim durumlar1 agisindan okur
yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin daha 6nce kok hiicre bagist igin kan numunesi

verdikleri saptandi.

e Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ile kk hiicre bagis¢is olmak igin numune

vermek isteme durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan analizde; mezun
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olduklar1 okul diizeyinde, Saglik Meslek Lisesi ve Anadolu Lisesi mezunu olanlarin, babasi
lise mezunlari olanlarin daha fazla kok hiicre bagis¢isi olmak i¢in numune vermek istedikleri
saptand1 (p<0,05). Calismada arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet, yas gruplari, smnif,
boliim, anne egitim durumu ve en uzun yasanilan yer ile kok hiicre bagist icin numune

vermek isteme durumlari arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri TURKOK’ii duyma durumu arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan analizde; 20 yas iizeri olanlarin, 3 ve 4. siniflarin,
Ebelik boliimi olanlarin, mezun olduklar1 okul bakimindan saglik meslek lisesi mezunu
olanlarin, ilge ve il merkezinde yasayanlarin daha fazla TURKOK i duyduklari tespit
edilmistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Ebelik ve hemsirelik gibi saglik ile ilgili boliimlerin egitim miifredatlarinda kok

hiicre konusunda yeterince yer verilmeli,

e Hematopoetik kok hiicre nakil siiregleri ile ilgili 6grencilere verilecek etkili egitim
programlar1 ile kok hiicre siiregleri hakkinda yanlhis ve eksik bilgiler giderilmeli,

yanlis alg1 ve 6n yargilarin giderilmesi saglanmali,

e Kurum Yoneticileri ve akademik personel hematopoetik kok hiicre bagisina onciiliik
ederek konferans, panel gibi organizasyonlar diizenlemeleri, buralarda d6grencilerin

aktif gorev almalarin1 saglamalari,

e Universitelerde sosyal etkinliklerin ~yapilmasi ve goniilli  calismalarin

yiiriitiilmesinde 6grenci topluluklar: kurmalar1 (Ornegin kizilay toplulugu gibi),

e TURKOK (Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi)’iin 6grencilere tanitiimasi

bu kurumun gorevleri ve Ogrencilerin kuruma nasil ulasacagi ve bilgi alacagi
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konusunda 6grencilerin bilgilendirilmesi,

K&k Hiicre bagiscilarmin TURKOK veri havuzuna daha fazla kisi katilabilmesi igin
bilgilendirme araglarina daha fazla yer verilerek bilimsel nitelikte arastirmalarin
yapilmasi ve elde edilen veriler dogrultusunda politikalar gelistirilmesi, gerekli
planlamalarin yapilmasi ve ihtiya¢ duyulan uygulamalarin ivedilikle hayata

gecirilmesi saglanmalidir.

Kok hiicreye ihtiya¢ duyan hastalar1 anlamaya yonelik olumlu tutum olusturmak

lizere giinliimiiz teknolojisi ile donatilmis bilgilendirme alanlar1 olusturulmalidir.

Toplumda olumlu tutumlarin olusturulmasi amaciyla medya araglar1 kullanilarak
kamu spotlar1 olusturulmali, bu baglamda hasta bireylere yonelik pozitif ayrimeilik

bilincinin olusturulmasi saglanmalidir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Degerli Katilimeilar,

Bu arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi “Ebelik ve Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin kok hiicre hakkindaki goriisleri ve bilgi diizeylerinin incelenmesi” amaciyla
hazirlanmistir. Anket sorulari igerisinde kimliginizi ortaya c¢ikaracak bilgilere yer
verilmemis olup, veriler sadece bilimsel amacgh kullanilacaktir. Anketimizi cevapladiginiz
icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Ramazan Cigek
COMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Disiplinlerarast Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Calismaya katilmayi kabul ediyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

Cevabiniz “evet” ise anket sorularmi eksiksiz doldurunuz.

A. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Cinsiyetiniz...

o~ w0 DB
=<
[
4
=
N

Mezun oldugunuz okul tiirii hangisidir?
a) Diiz lise  b)Saglik meslek lisesi c)Anadolu lisesi d)Diger
6. Annenizin egitim durumu:
a)llkokul ~ b)Ortaokul  c)Lise d)Universite  e)Okumamis
7. Babanizin egitim durumu:

a)llkokul b)Ortaokul  c)Lise d)Universite  e)Okumamis

8. Yasaminizin biiyiik cogunlugunu hangi bolgede gegirdiniz?

a)Koy  b)ilge o)l



B. KOK HUCRE BAGISI KONUSUNDA DUSUNCELER

9. Kok Hiicre bagis1 hakkinda sizce yeterince bilginiz var mi1?
Evet( ) Hayir( ) Kismen( )

10. Kok hiicre ile ilgili bilgi aldiginiz kaynaklar nelerdir?
() okulda dersler

() Medyat
() Saglik ¢alisanlar
() Diger (AGIKIAYINIZ. ...ttt

11. Cevrenizde kok hiicreye ihtiya¢ duyan bir kisi oldu mu?
() Evet (Ac¢iklaymiz........................ ) () hayrr

12. Kok hiicre bagiscist olmak i¢in kan numunesi verdiniz mi?
a)Evet b)Hayir

13. Cevabiniz hayir ise, kok hiicre bagis¢isi olmak icin numune vermek ister misiniz?
a)Evet b)Hay1r ( Nedenini agiklayiniz...............ooooiiiiiiiiiiiiiii .,

14. Cevabiniz evet ise kok hiicre bagis¢is1 olmak ne gibi duygular hissettirdi?

15. Kok hiicre hangi hastaliklarin tedavisinde kullanilir?Aciklaymiz....................

16. TURKOKii hi¢ duydunuz mu?
a)Evet b)Hay1r

17. Kok hiicre bagisi ile ilgili egitim almak ister misiniz?
a)Evet b)Hay1r



2. BOLUM: KOK HUCRE KONUSUNDA BILGIi DUZEYi

Asagidaki verilen bilgilerden size uygun olana (X) isareti koyunuz.

goriigme talebinde bulunmasi halinde direk iletisime gegmesine

izin verilir.

Sorular Dogru Yanlig Fikrim yok

1 | KOK HUCRE HAKKINDA GENEL BILGILER
Kok hiicre, kendini yenileyebilen hiicredir

2 Kok hiicre bagigeisi olmak i¢in belirli bir yas sinirt yoktur.

3 Bebegin dogumundan sonra alinacak kordon kant, kdk hiicreler
acisindan oldukea zengindir

4 Kok hiicreler uzun yillar bozulmadan saklanabilir

5 Kok hiicreler klonlama (kopyalama) ¢alismalarinda
kullanilabilir

6 | PERIFERIK YONTEMLE (KAN YOLUYLA, AFEREZ
ISLEMI)KOK HUCRE TOPLAMA
Sabit kan alma merkezlerinde kok hiicre bagisinda bulunabiliriz

7 Kan yoluyla kok hiicre toplama islemi (Aferez) kok hiicre
toplamada ¢ogunlukla tercih edilen yontemdir.

8 Periferik yontemde (kan yoluyla, aferez islemi), bagis¢inin
hastaneye yatmasi gerekmemektedir, anesteziye ihtiyag
duyulmaz

9 Alinan kan 6rneklerinde HIV, Hepatit ve Sifiliz gibi enfeksiyon
hastaliklarinin varligi tespit edilir ise bagis¢1 olamazsiniz.

10 | Periferik kok hiicre toplama yonteminde uygulanacak olan 5
giinlik as1 periyodunda bagiscinin  iginden izin almasina
gerek yoktur. Is yerinizden T.C. Saglik Bakanlig1 araciligi ile
izin alinacaktir.

11 | KEMIK ILIGINDEN KOK HUCRE TOPLAMA
Kemik iliginden kok hiicre almak igin 6zel bir igne yardimi ile
kalga kemiginizin arkasindan (pelvis kemigi) ilerlenerek kok
hiicreleriniz toplanir.

12 | Ameliyathane ortaminda, 1 veya 2 saat kadar genel anestezi

altinda iglem gergeklestirilir.

13 | Kemik iligi yonteminde agilamaya ihtiya¢ duyulmamaktadir ve
tek seferde sayica ¢ok kok hiicre elde edilmektedir.

14 | Kemik iliginden kdk hiicre bagiscist ayn1 giiniin aksaminda veya

ertesi giin taburcu edilir

15 | Kemik iliginden kok hiicre alma iglemi ¢ok zor bir iglemdir, uzun

siire hastanede yatma gerektirir

16 | KOK HUCRE BAGIS ISLEMLERI
Tiirk Kizilayi'na kok hiicre bagisgist adayr olmak igin bir kere
numune vermis olmak yeterlidir.

17 | Kok hiicre bagislayan kisinin kimlik ibrazi yasal zorunluluktur.

18 | Bagiscinin ilk bagisindan sonra, bagka bir hasta ile tekrar doku
eslesmesi olursa, tekrar bagis¢1 olabilmesi i¢in 3 aylik bir siire
geemelidir

19 | Yurt disinda bir hasta ile eslesme olursa bagisgi yurt disina
gitmek zorundadir.

20 | istedigimiz bir hasta adina kok hiicre bagis1 yapmak miimkiindiir

21 | Kok hiicre toplama isleminden sonra bagis¢imin kok hiicreleri
bitebilir.

22 | Kok hiicre bagisi dinen sakincalidir

23 | Kok hiicre alma iglemi ¢cok pahali bir yontemdir

24 | Bagisciya ve hastaya kimlik bilgilerini ortaya ¢ikaracak higbir
bilgi verilmez.

25 | Kok hiicre bagisindan 2 yil sonra hem hastanin hem de bagisginin
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