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OZET

SAGLIK PROFESYONELLERININ GENETIK VE GENETIK UYGULAMALARA
YONELIK TUTUM VE ANLAYISLARININ BELIRLENMESI

Karabey, Abdullah
Yiiksek Lisans Tezi, Tibb1 Biyoloji Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Nevin KARAKUS
Ekim 2022, iv + 49

Amag: Bu arastirma saglik profesyonellerinin genetik ve genetik uygulamalara yonelik tutum ve

anlayislarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Bu arastirma Tiirkiye’de bulunan
bir {liniversite hastanesinde gorev yapan 350 saglik profesyoneli ile yapilmistir. Arastirmada
veriler, tanitici 6zellikler formu ve Genetik ve Genetik Uygulamalarina Y 6nelik Tutum ve Anlayis
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Student t testi ve Anova testi

kullanilmastir.

Bulgular: Bu arastirmada katilimcilarin %54.90’min kadin oldugu, %79.70’inin 18-30 yas
araliginda oldugu, %51.43’tiniin bekar oldugu, %17.70’inin idari birimde gorev yapigi
saptanmigtir. Yine katilimcilarin %33.10’unun mesleginin ebe/hemsire oldugu, %49.40’1nin
egitiminin 6n lisans/lisans diizeyinde oldugu, %50.00’sinin 5-10 y1l siire ile ¢alistig1 ve

%61.70’inin genetik ve genetik uygulamalarina yonelik egitim almadigi bulunmustur. Saglik
profesyonellerinin Genetik ve Genetik Uygulamalarina Yonelik Tutum ve Anlayis Olgegi puan
ortalamalan ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gorev yapilan birim, meslek ve
genetik konusunda egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Bu arastirmanin sonuglarina goére saglik profesyonellerinin genetik uygulamalarina
yonelik tutum ve anlayis diizeylerinin orta diizeyde oldugu Ve cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, gorev yapilan birim, meslek ve genetik konusunda egitim alma durumu ile istatistiksel

olarak anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, genetik, tutum, anlay1s, saglik profesyonelleri
\Y;



ABSTRACT

DETERMINATION OF HEALTH PROFESSIONALS' ATTITUDES AND APPROACHES

TO GENETICS AND GENETIC APPLICATIONS

KARABEY, Abdullah
Master’s Thesis, Department of Medical Biology

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nevin KARAKUS
October 2022, v + 49

Aim: This study was conducted to determine the attitudes and understandings of health
professionals towards genetics and genetic practices.
Method: The research was conducted as descriptive and cross-sectional. This research was
conducted with 350 healthcare professionals working in a university hospital in Turkey. In
the study, data were collected by using the descriptive features form and the Attitude and
Understanding Scale towards Genetics and Genetic Practices. Student's t test and Anova test
were used to evaluate the data.
Results: In this study, it was determined that 54.90% of the participants were women,
79.70% were between the ages of 18-30, 51.43% were single, and 17.70% were working in
the administrative unit. Again, it was found that 33.10% of the participants were
midwives/nurses by profession, 49.40% of them were at the associate degree/undergraduate
level, 50.00% of them worked for 5-10 years and 61.70% of them did not receive training on
genetics and genetic applications. It was determined that there was a statistically significant
difference between the mean scores of the Attitude and Understanding Scale towards
Genetics and Genetic Practices of health professionals and gender, age, marital status,
education level, unit of work, profession and education on genetics (p<0.05).
Conclusion: According to the results of this study, it was found that the attitudes and
understanding levels of health professionals towards genetic practices were at a moderate
level and there was a statistically significant relationship with gender, age, marital status,

education level, unit of work, profession and education on genetics.

Keywords: Health, genetics, attitude, understanding, healthcare professional
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik bakim hizmetlerinin planlanmas1 ve sunumunda etkin ve nitelikli insan gilicti 6nemli
bir kaynagi olusturmaktadir (Kabane ve ark., 2006; Ubochi ve ark., 2019). Saglik hizmetleri
multidispliner ekip yaklasimi ve is birligi ile sunulur (Wan Liew, 2012). Etkin bir saglik
hizmeti sunumu i¢in yeterli sayida ve nitelikte saglik insan giicliniin bulunmasi 6nemlidir
(Anyangwe ve Mtonga, 2007). Ulkemizde ulusal bir raporda saglik insan giicii ‘‘’kamu ya da
ozel tiim saglik kesiminde toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti {ireten personelin timii’’
olarak tanimlanmaktadir (SB ve YOK, 2008). Saglik hizmetlerinin ¢cok boyutlu ve karmasik bir
yapida olmasi nedeniyle, saglik profesyonelleri de gesitlilik gostermektedir (Kaygin, 2018;
Cmaroglu, 2021). Bu noktada saglik profesyonelleri hekimler, hemsireler, ebeler, dis hekimleri,
eczacilar, fizyoterapistler, diyetisyenler, psikologlar, saglik yoneticileri vb. kapsar. Saglik
hizmeti sunumunda yer alan saglik profesyonelleri hastaneler, ayaktan tani ve tedavi
poliklinikleri, birinci basamak saglik kuruluslari, hekim muayenehaneleri, ila¢ sirketleri ve
laboratuvarlar gibi alanlarda g¢alismaktadirlar (World Health Organization, 2018). Bir¢ok
iilkede resmi saglik kuruluslarinin disinda da g¢alisan ¢ok sayida toplum sagligi galisani
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin yoneticileri, saglik bilgi teknisyenleri ve diger destek
personelleri de saglik ekiplerinin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Lu ve ark.,
2020). Insanlarin gelisen ve degisen saglik ihtiyaclarina bagli olarak saglik hizmetleri
biliylimekte ve hizmet alanlar ¢esitlilik gostermektedir. Bu noktada saglik profesyonellerine
duyulan ihtiyag giderek artmaktadir (Lozona ve ark., 2020).

Genetik aragtirmalardaki son geligsmeler, insan hastaliklarinin genetik temelini tanimlamayi
miimkiin kilmis, bireysellestirilmis onleme stratejilerine ve erken teshis ve tedaviye kapi
acmustir (Goetz ve Schork, 2018; Nassar ve ark., 2020). Bu ilerlemeler sagligin iyilestirilmesi
i¢in ¢ok sey vaat etmektedir. Insan genomu yaklasik 20.000 protein kodlayan gen icermektedir
(Patat ve Nalbantoglu, 2021). Bilim adamlari, genlerimizdeki basit kalitsal hatalarin
Huntington hastaligi, kistik fibroz, norofibromatoz ve Duchenne kas distrofisi dahil olmak
iizere tahmini 3.000 ila 4.000 hastaliktan sorumlu oldugunu géstermistir (Equal Employment
Opportunity Commission, 1998) Coklu genetik hatalarin daha karmasik kalittimi, bireyin
kanser, kalp hastalig1 ve diyabet gibi yaygin rahatsizliklar gelistirme riskini de artirabilir (Bruce
ve Byrne, 2009). Basit DNA testleri gibi genetik teknolojiler, bir bozukluk gelistirme olasilig
yiiksek olan kisileri belirlemek i¢in giderek daha fazla kullanilabilir hale gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda hasta/saglikli birey ile siirekli iletisim ve etkilesim i¢erisinde bulunan

saglik profesyonellerinin genetik ve genetik uygulamalara yonelik tutum ve anlayislarinin
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belirlenmesi sunulan saglik hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi noktasinda
oldukc¢a 6nemlidir. Bu baglamda bu c¢alismanin amaci saglik profesyonellerinin genetik ve

genetik uygulamalara yo6nelik tutum ve anlayislarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir (World Health Organization, 1947). Ekip bir amaca ulasmak igin
aktiviteleri birbirini etkileyen ve birbirine bagimli olan iki veya daha fazla kisiden olusan bir
calisma grubudur. Diinya Saghk Orgiitii, (WHO), saglik sisteminin gelismesi igin saglik
sektoriinlin uyum i¢inde olmasini dngérmekte ve degisik alanlardaki saglik personelinin, is
boliimii ve is birligi icinde olmasini gerektigini bildirmektedir (Kumar ve Preetha, 2012).
Saglik Hizmetleri; birey, aile ve toplumlarin sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi, hasta
olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan yasamlarimi saglikli olarak
stirdiirtilebilmelerini saglamak amaciyla saglik kuruluslarinca yapilan ¢alismalara denir (World
Health Organization, 2000; Kumar ve Preetha, 2012). Saglik hizmetleri ¢ok boyutlu bir yapidan
olusan, insana deger veren, profesyonel bir ekip hizmetidir. Bu hizmet saglik ve hastalik siire¢
modeline gore sunulmaktadir (Sekil 1).
Saglik hizmetlerinin igerigi;
e Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
e Saglig1 olumsuz etkileyen unsurlarin giderilmesi ve 6nlenmesi,
e Bireylerin optimal saglik diizeylerine sahip olmalari i¢in gereken tani ve tedavi islemleri,
e Sagliktan sapma durumlarinda bireyde kalic1 olarak meydana gelen saglik problemlerine
yonelik olarak rehabilitasyon siirecinin saglanmasi,

e Saglikli/hasta birey ve ailesi i¢in genel ve 6zel saglik egitimi konularindan olusmaktadir.

Tikmn

boyutlanyla

YUKSEK fonksivonlara SIDDETL
DUZEYDE iliskin risk HASTALIK
ivitikganl ¢ — faktorleri DURUMU

Sekil 1: Saghk ve Hastalik Siire¢ Modeli
Kaynak: (Potter ve Anne, 1993: 39).



2.1. Saghk Profesyonelleri ve Rolleri

Saglik profesyonelleri, kanita dayali tip, bakim, ilke ve prosediirlerinin uygulanmasi

yoluyla insanlarin saghigmi korumayr ve gelistirmeyi hedeflemektedir (Karabey ve
Karagozoglu, 2021). Aitsi-Selmi ve ark., 2015). Saglik profesyonelleri, hizmet ettikleri
popiilasyonlarin ihtiyaglarina gore insan hastaliklarini, yaralanmalarini1 ve diger fiziksel ve
zihinsel bozukluklar1 tam1 ve tedavisi noktasinda katki saglarlar (Tablo 1). Onleyici ve
iyilestirici onlemler hakkinda tavsiyelerde bulunur veya bunlari uygular ve bireylerin ve
topluluklarin saglik ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilama ve toplumun saglik sonuglarini
iyilestirme nihai hedefiyle saglig1 tesvik ederler (Kuruk ve ark., 2018). Ayrica kanita dayali
saglik hizmetlerini ilerletmek igin arastirma yapar ve kavramlar, teoriler ve operasyonel
yontemler gelistirirler (Nadalin Penno ve ark., 2019; Proctor ve ark., 2015; Walshe ve Rundall,
2001). Yine saglik profesyonelleri, toplum icin saglik hizmetlerine erisilmesinde ve kaliteli
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde merkezi ve kritik bir rol oynamaktadirlar (Crisp ve ark.,
2018). Saglig: gelistiren, hastaliklar1 6nleyen ve temel saglik hizmeti yaklagimina dayali olarak
bireylere, ailelere ve topluluklara saglik hizmetlerini 6zenli ve profesyonel bir bakis agisi ile
sunarlar (Norfjord van Zyl ve ark., 2020).
Saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetini korumak noktasinda hem etik hem de yasal bir
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Gerke ve ark., 2020; Carter ve ark., 2020; Kaplan, 2020). Etik
gorev, genellikle meslek kuruluslari tarafindan ¢ikarilan kodlarla ifade edilir. Yasal gorev, yasal
ve idari yollarla ifade edilir ve belirli bir birey hakkindaki kisisel bilgilerin korunmasina yonelik
onlemleri igerir (O'Donnell ve Talbot-Jones, 2018).

Hasta-profesyonel iliskisi bir giiven temeli tizerine kuruludur (Sousa-Duarte ve ark.,
2020; Rolins, 2021). Kurulan bu giivenin devaminin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Hastalar
bilgilerin gizli kalacagina giivendikleri i¢in son derece kisisel ve hassas bilgileri saglik
profesyonelleri ile paylasirlar (Keshta ve Odeh, 2021). Bu noktada aralarinda kurulan giivenin
sarsilmast durumunda bir¢cok hasta muayeneden/tedaviden vazgegebilir ve/veya saglik
calisanlarina verdikleri bilgileri degistirebilir ve boylece sagliklarini riske atabilir (Chipidza ve
ark., 2015).

Saglik ¢alisanlar1 sadece ¢ok sayida hastay1 gormekle kalmaz, onlarin hayatlar1 boyunca
cok onemli olan kritik noktalarda onlara eslik ederler. Bu noktalar, dogumdan 6nce, dogum
sirasinda ve sonrasinda (6rnegin doktorlar, ebeler, saglik ziyaretgileri), egitim sirasinda
(6rnegin okul hemsireleri, dis hekimleri) ve hastalik zamanlarinda (6rnegin birinci ve ikinci
basamak bakim ekipleri) seklinde siralanabilir (Reach, 2008; Rosen ve ark., 2018). Saglik

profesyonellerinin daha sonraki saglik sonug¢larini olumlu yonde etkilemek igin, bu hayati
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rollerinin farkinda olup hasta/saglikli bireyi ¢evresi ile bir biitiin olarak ele almalar1 son derece
onemlidir.

Tablo 1. Saghk Profesyonellerinin Rol ve Islevleri (Nahcivan, 2019).

Hemsire Biitiinciil yaklasimla kendi bakimini saglayamayan bireylere bakim verir,
hastalik ya da yetersizlikle bas etmede bireylere yardim eder.

Birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini tanilar, bakimi planlar,
uygular ve degerlendirir.

Saghig1 gelistirme tizerinde durur.

Hekim Tibbi tan1 koyar ve ilaglari regete eder.
Tibbi islemleri uygular.

Cesitli uzmanlik alanlarinda 6zellesir.

Eczaci Teropatik kullanim i¢in ilaglar1 hazirlar.

Bireylere ilag kullanim konusunda egitim yapar.

Dis Hekimi | Agiz, dis ve dis etlerini etkileyen durumlara tan1 koyar ve tedavi eder.

Dis sagligini gelistirmek i¢in koruyucu 6nlemleri uygular.

Diyetisyen Bireylerin 6zel besin gereksinimlerinin karsilanmasi igin diyet planlamasi

yapar.
Egitim ve danismanlik yolu ile hastaliklari 6nler.

Sosyal Psikososyal problemli bireylere yardim eder.
Calismaci Taburculuk stirecinde gerekli yerlere sevk yapar.
Solunum Solunum fonksiyon testleri uygular.

Terapisti Solunuma yardimci olan terdpatik girigimleri uygular.

Fizyoterapist | Kas iskelet problemleri olan bireyler ile ¢alisir.
Bireyin giiciinii ve hareketini tanilar.

Terdpatik 6nlemler uygular.

2.2. Genetik Bilgi ve Ozellikleri

Genetik materyal olarak DNA, tiim hiicresel aktiviteleri yoneten ve ¢ok hiicreli
organizmalarda gelisimsel plan1 belirleyen bir taslak olusturur. Bu nedenle gen-genom yapisi
ve islevinin anlasilmasi, hiicrelerin molekiiler biyolojilerinin arastirilmasi i¢in temel sarttir
(Cooper, 2006; Sakizli ve Atabey, 2006).
2.2.1. Gen: Spesifik bir fonksiyon ile ilgili kodu tasidigi tanimlanmis olan DNA segmenti

olarak tanimlanmaktadir (Feldmann ve ark., 1994).



2.2.2. Genetik: Genlerin yap1 ve islevlerini, oOzelliklerini inceleyen bilim dalidir
(Brooker,1999). Rekombinant DNA teknikleri insan genlerinin ¢alisma bigimlerini
arastirmakta, Ozellikle ¢esitli hastaliklarin genetik ozelliklerini ortaya ¢ikarmada hizli ve
basarili bir bigimde kullanilmaktadir (Siirmeli ve Sahin, 2010).

2.2.3. Kromozom: Kromozomlar hiicre ¢ekirdeginde bulunan ve icerisinde proteinlere sarili
DNA zincirtleri tasiyan yapilardir. Ureme hiicreleri haric olarak diger hiicrelerde, biri cinsiyet
kromozomu olmak tlizere 23 ¢ift, yani toplam 46 kromozom bulunmaktadir. Eritrositler hiicre
cekirdegine sahip olmamalarindan dolayr kuralin disinda kalmaktadir. Kromozomlar hiicre
boliinmesi sirasinda belirginlesir ve ¢ubuk seklinde yapilar olusturur (Rish ve Kubai, 1970).
Kromozom c¢ubugu, ortaya yakin bir yerden (sentromer) incelerek iki kola boliiniir. Kisa kola
“p”, uzun kola da “q” denir. Kromozomlarin ucunda telomer olarak adlandirilan ve birbirini
tekrar eden uzun DNA zincirleri bulunur. Telomerler, boliinmeler sirasinda kromozomu olasi
hasarlara kars1 korur, kromozomun biitiinligiinii ve devamliligini saglarlar (Senel, 2011). (Sekil
2).

Sekil 2. Kromozomlarin Yapisi

2.2.4. Genom

Bir organizmanin kromozomlarinda bulunan genlerin tamamidir. Genleri ve bu genlerin
aktivitesini kontrol eden diger unsurlar da dahil olmak {izere bir organizmanin tiim genetik
materyali, onun genomudur (Mattick, 2004) (Sekil 3).
2.2.5. Genomik

Insan genomundaki tiim genlerin birlikte calisilmasi; her bir genin digeri ile etkilesimi,
cevre ve diger psiko-sosyal ve kiiltiirel faktorlerle etkilesimini icermektedir (Basaran ve ark.,

2010).



2.2.6. Genetik Determinizm

Determinizm, insan eylemleri de dahil olmak iizere olan her seyin tamamen &nceki
olaylar veya varliklar tarafindan belirlendigi felsefi fikri olarak tanimlanabilir (Gericke ve ark.,
2017). Genetik determinizm bir organizmanin genlerindeki tiim biyolojik gelismenin nedenini
belirleyen bir inang sistemini ifade etmektedir. Oxford Sozliigiinde genetik determinizm bir
islemin veya etkinin genler tarafindan belirlenmesi; 6zellikle, zekanin, davranisin, gelisimin vb.
belirlenmesinde genlere tek veya asirt oOnem atfedilmesi olarak tanimlanmaktadir

(www.oxfordreference.com). Determinizmin temelinde bir canlinin tiim 6zelliklerinin tasidigi

genler ile belirlendigini bununla birlikte canlida goriilen sosyal, fiziksel ve psikolojik
anormalliklerin ancak genlerin diizenlenmesiyle iyilestirilebilecegini savunan goriis yer
almaktadir (Resnik ve Vorhaus, 2006). Genler, bir organizmanin belirli bir 6zelligi gelistirme
olasiligimi genellikle artirir. Ornegin, BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlari, bir kadinin yasam boyu
meme kanserine yakalanma olasiligin1 %36'dan %85'e yiikseltirken, bu oran genel popiilasyon
icin %13,2'dir (National Cancer Institute, 2005). Deterministik genetik anlayislari tipik olarak
genler, proteinler, islevler ve 6zellikler arasindaki bire bir nedensel iliskilere odaklanir ve belirli
ozellikler veya hastaliklarin genellikle tek bir gen ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Lewontin
2011 ). Francis Crick’le birlikte DNA’nin yapisint kesfeden James Watson, tim bireysel
ozelliklerin dogustan geldigini, kaderimizin genlerimizde yazili oldugunu iddia etmektedir

(Watson, 1989).

2.2.7. Epigenetik

Epi: st, dstiinde, genesis: koken olarak tanimlanmaktadir. 1990'da epigenetigin
"karmagik organizmalarin gelisimi sirasinda gen aktivitesinin zamansal ve mekansal kontrol
mekanizmalarinin incelenmesi’” olarak tanimlanmistir (Holliday, 1994). Etimolojik olarak
genetigin lizerinde veya genetik oOtesi anlamlarina gelen epigenetik; 1942°de Conrad
Waddington tarafindan “fenotipin olusumunu saglayan genler ile bu genlerin firiinleri
arasindaki iliskiyi ve gelisim esnasinda genotipin, feneotipi nasil olusturdugunu inceleyen
biyoloji dali” olarak tanimlanmistir (Seo ve ark., 2015). Son zamanlarda biyolojinin ayr1 bir
dali olarak taninmaya baslanmis olan epigenetik simdi, insan Genom Projesi'nin ardindan,
kritik bir konumdadir. Tanimlanma sekli, ¢izilen smirlar ve kullanilan dil, gelecekteki
arastirmalar ve epigenetigin biyolojik diisiincedeki yeri lizerinde uzun siireli etkilere sahip
olacagi disiiniilmektedir (Jablonka ve Kuzu, 2006). 20. yiizyilin sonunda, epigenetik,
biyolojinin yaygin olarak tanman bir alt disiplini haline gelmstir. Epigenetigin tip igin

potansiyel 6nemine dair bir gosterge, 1979'da Holliday'in gen ekspresyonundaki kalitsal
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epigenetik degisikliklerin kanserden sorumlu oldugunu 6ne siirmesiyle gelmistir. Baz1 tiimor
hiicrelerinin DNA'sinin anormal sekilde metillendigine dair erken kanitlar olmasina ragmen,
onemli bir arastirma programinin baslamasi biraz zaman almis ancak bugiin kanser epigenetigi
gelisen bir arastirma alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Klutstein ve ark., 2016). Epigenetigin
tibbi 6nemi kanserle sinirli degildir. Bazi kalitsal hastaliklarin, belirlenmis genlerdeki
(epigenetik durumlar1 anneden mi yoksa babadan mi kalitildigmna bagli olan genlerdeki)
kusurlardan kaynaklandigi bilinmektedir (Murphy ve Jirtle, 2000). Baz1 durumlarda kalitsal
bozukluga genin bir mutasyonu neden olur, ancak digerlerinde kusur epigenetik olabilir.
Metilasyon modellerindeki epigenetik degisiklikler de yaslanma degisikliklerinde rol
oynamaktadir (Xie ve ark., 2018).

2.2.8. Gen Cevre Etkilesimi

Genetik varyantlarin fenotipik 6zellikler tizerindeki etkileri genellikle gevresel ve
fizyolojik kosullara baghdir, ancak bu tiir gen-¢evre etkilesimleri tam olarak anlasilamamastir.
Binlerce genin transkript bollugunu nicel 6zellikler olarak ele alan son zamanlarda gelistirilen
yaklagimlar, gen-cevre etkilesimlerinin mimarisini genis bir sekilde karakterize etme firsatt
sunmaktadir. Gen-gevre etkilesimi ¢alismalari, genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte bir insan
hastaligina yakalanma riskini nasil etkiledigini agiklamayr amaglamaktadir. Gen-gevre
etkilesimleri, genetik etkilerin c¢evresel maruziyetlerle degistirilebilecegi cesitli yollari, bu
maruziyetlerin seviyelerini ve genetik etkilerin dayandigi modeli dikkate alinmaktadir (Hunter,
2005). Bireyler siklikla farkli gevresel kosullarla karsilasirlar ve bu kosullara verilen fizyolojik
ve davranigsal tepkiler, bireyin genetik yapisina bagli olabilir. Bu fenomen, gen-gevre
etkilesimi olarak bilinir (Smith ve Kruglyak, 2008). Bir¢cok yaygin, karmasik o6zelligin,
genlerin, ¢evresel faktorlerin ve bunlarin etkilesimlerinin birlesik etkisinin bir sonucu olduguna
inanilmaktadir. Ornegin, Ito ve ark (2004) sigara igme durumu ile akciger kanseri icin
apurinik/apirimidinik endoniikleaz 1 protein kodlayan gen ( APEl ) arasinda 6nemli bir
etkilesim oldugunu saptamistir. Stern ve ark., (2002) sigara igme durumunun XPD kodon 751
polimorfizmi ile mesane kanseri riski arasindaki iliskinin bir etki degistiricisi oldugunu
bulmustur. Genetik polimorfizmler ve gevresel maruziyetler arasindaki iliskiyi anlamak,
popiilasyondaki yiiksek riskli alt gruplart belirlemeye yardimer olabilecegi ve karmagik
hastaliklar i¢in daha iyi bilgi saglayacag: diistiniilmektedir (Murcray ve ark., 2009).



2.2.9. Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi

Genetik bilgi; belirli bir birey hakkinda ondaki bir genin ya da genlerin varligi, yoklugu,
degisikligi ya da mutasyonu veya belirli bir DNA belirtecinin varligi ya da yoklugundan
cikarilan ve bir bireyin ya da ilgili bir kisinin DNA analizinden elde edilen herhangi bir bilgi
seklinde tanmimlanmaktadir (Parker ve Lucassen, 2004). Biiyiik 6lgiide Insan Genom
Projesi'nden ve molekiiler biyoloji arastirmalarindaki biyoinformatik devriminden kaynaklanan
teknolojik gelismeler sayesinde, bir saglik uzmani artik hasta aile dykiilerini DNA, RNA ve
protein belirtecleri i¢in ekranlarla takip edebilmektedir. Bununla birlikte, genomun bilesenleri
arasindaki etkilesimlerin temel anlayisindaki bosluklar nedeniyle mevcut genetik risk tahmin
modellerinde sinirlamalar bulunmaktadir. Ayrica, artik saglik profesyonelleri hem de genel halk
icin kisisellestirilmis genomik bilgileri elde etmek amaciyla ¢evrimigi veri tabanlari ve
secenekler mevcut olsa da, bu tiir kaynaklar yalnizca kullanicinin modern genetik ve genomik
hakkinda saglam bir ¢aligma anlayisina sahip olmasi1 durumunda faydali olmaktadir (Wolyniak
ve ark., 2015). Literatiirde genetik arastirmalar konusunda toplumun bilgi diizeyinin
arastirildigi calismalar incelendiginde bireylerin bilgi seviyelerinin karar verme mekanizmalari
iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Giirkan, 2013; Saka ve Cerrah, 2004; Uyaniker, 2008).
Genetik uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin bu uygulamalar konusunda daha

bilingli kararlar alabilecegi diisiiniilmektedir (Dawson ve Schibeci, 2003).

Sekil 3. Insan Genomu, Kromozomlar ve Genler



(https://www.yaklasansaat.com/dunyamiz/genetik/genom_sifrelenmis_Kitap.asp )

2.2.10. Gen Terapisi

Gen terapisi, genetik temeli bulunan hastaliklarin tedavisinde stratejiler gelistirmek igin
kullanilan ve glinlimiizde tedavisi olmayan hastaliklar i¢in umut vaat eden bir yontemdir.
Martine Cline, viriislerin transformasyon mekanizmalarini incelediginde, viriislerin genetik
materyallerini konak hiicre genomuna aktardigini kesfederek, hiicrelere gen transfer islemlerini
gerceklestirmek igin bir arag olarak kullanilabileceklerini belirtmistir. ABD Gida ve ilag Dairesi
(FDA), gen terapisini “etkilerine, aktarilan genetik materyalin transkripsiyonu ve/veya
translasyonu yoluyla ve/veya konak genomuna entegre ederek aracilik eden ve niikleik asitler,
viriisler veya genetik olarak uygulanan triinler” olarak tanimlamaktadir (Wirth, Parker ve Y1a-
Herttuala, 2013). Basarili bir gen terapisi, ilgili transgenleri i¢eren plazmidlerin hedeflenmis
hiicrelere transfeksiyonunu gerektirir. Gen tedavisi, temel c¢alisma prensibinde mutant
(farklilagsmis) ve tedavi etmek istenilen genin ekspresyonunu yani ifadesini degistirme mantigi
vardir. Hiicre tipine gore somatik (viicut) ve germ (esey) hiicrelerine yapilan tedaviler olarak
siiflandirilabilir. Eksik ya da hatali protein {liretimine neden olan, bozuk gen tasiyan hiicreye
normal geni yerlestirme yontemine gen tedavisi denir. Gen tedavisi, hastaliklar1 nukleotid
diizeyinde tedavi etmeyi amagclar (Cavazzana-Calvo, Thrasher veMavilio, 2004). Gen
tedavisinin en yaygin bi¢imi, mutasyona ugramis bir genin fonksiyonunun diizenlenmesi i¢in
belirsiz bir genomik bolgeye fonksiyonel genlerin bir vektor araciligiyla eklenmesidir. Son
yirmi yilda insan genomigindeki geligsmeler, kanser konak genomundaki somatik sapmanin
aracilik ettigini gostermistir. Bu olay sonucunda kanser arastirmalarinda bilim insanlar
kanserin gerilemesini iyilestirmek ve hastaliga potansiyel bir ¢dziim bulmak igin genetik
manipiilasyonda terapotik yaklasimlari kullanmaya baslamiglardir. Gen terapisi, hasta bir
hiicrenin genetik olarak degistirerek bir hastaligi tedavi etmeye veya hafifletmeye yonelik
herhangi bir prosediirii ifade eder. Bu durum kanserin onlenebilmesi noktasinda oldukga
onemlidir (Rashnonejad, Durmaz ve Ozkinay, 2014). Avrupa Ilag Ajans1 (EMA), bir gen
tedavisi tibbi Uriiniiniin asagidaki iki 6zelligi karsilayan biyolojik bir tibbi iiriin oldugunu
tamimlar: (a) Insanlarda kullanilan veya insanlarda uygulanan rekombinant bir niikleik asit
iceren veya bunlardan olusan bir aktif madde igerir. genetik bir diziyi diizenlemek, onarmak,
degistirmek, eklemek veya silmek amaciyla; (b) terapétik, profilaktik veya tanisal etkisi,
dogrudan icerdigi rekombinant niikleik asit dizisi veya bu dizinin genetik ekspresyonunun

tirtinii ile ilgili oldugunu bildirmistir (Wirth, Parker ve Yla-Herttuala, 2013).
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2.2.11. Genetik Testler

Genetik test; bir tarama veya tani testinin, test sonuglaria gore kosullandirilmis etkili
tedavilerin benimsenmesi yoluyla mortalite, morbidite veya sakatlik gibi olumsuz saglik
sonuglarini 6nleme veya iyilestirme yetenegini ifade etmektedir. Holtzman ve Watson (1997)
genetik testleri, insan DNA’s1i, RNA’s1, kromozomlari, proteinleri ve bazi metabolitlerinin
genotiple, mutasyonla, fenotiple veya karyotiple iliskili kalitsal hastaliklar1 belirlemek iizere
klinik amaglarla analizi olarak tanimlamislardir. 1997'de Ulusal Saglik Enstitiileri Genetik Test
Enerji Gorev Giicii Departmani, testlerin degerlendirilmesi igin analitik gegerlilik, Klinik
gecerlilik ve klinik fayda olmak iizere ii¢ kriter onermistir. Klinik faydaya gore, rapor
“faydalarim riskler dengesine” atifta bulunmaktadir: “Bir genetik testin klinik uygulamada genel
olarak kabul edilebilmesi i¢in, hem olumlu hem de olumsuz sonuglardan kaynaklanan yararlari
ve riskleri gdstermek i¢in veriler toplanmalidir. Genetik testlerin ¢esitli potansiyel yararlari
vardir. Omegin; ailesindeki bazi bireylerde kalitsal hastaliklar ortaya ¢ikmis olan kimseler, hem
kendi sagliklart hem de g¢ocuklarinin sagliklar1 gibi konularda bazi belirsizlikler
yasayabilmektedirler. Genetik testler sonucunda, bu bireylerde ve c¢ocuklarinda kalitsal
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliklari belirlenebilmekte ve bireyin hayat tarzini1 daha saglikli
bir yone (sigara, alkol, asir1 stres vs. kaginmak, diyet kontrolii vb.) yonlendirmesine tesvik
edebilmektedir. Ayrica hastaligin dnlenmesine yonelik tibbi tedaviler de uygulanabilmektedir
(Stirmeli ve Sahin, 2010).

2.2.12. Farmakogenomik

Farmakogenomiklerin en erken kokenleri belirsizdir; MO 510'da Yunan filozof ve
matematik¢i Pisagor, bakla ( Vicia faba ) tiiketen bir grup insanin potansiyel olarak 6liimciil
hemolitik anemi yasadigini bildirmistir (Relling ve Evans, 2015). Farmakogenomik, tipik
olarak farmakokinetikteki (yani ilacin nasil emildigi, dagildigi, metabolize edildigi veya
elimine edildigi) degisiklikler yoluyla ilag etkilerini etkileyen genetik varyantlarin veya
hedefini degistirerek veya bir ilaci sekillendiren biyolojik yollar1 bozarak farmakodinamiklerin
tanimlanmasina odaklanmaktadir. Giinlimiizde teknolojideki ilerlemelere paralel olarak, ayn
tantya sahip tiim hastalara ayn1 dozda ayni tedaviyi vermek yerine miimkiin oldugu kadar
bireysellestirilmis tedavilerin daha iyi sonu¢ verebilecegi hakkindaki diislinceler yogunluk
kazanmaktadir. En etkili, en az toksik ve diisiik maliyetli bireysellestirilmis tedavide

farmakogenetik ve farmakogenomik devreye girmektedir (Weinshilboum ve Wang, 2004).

11



Farmakogenomik genetik mirasin ilag yanitin1 nasil etkiledigini arastirmak amaciyla farkli
genleri veya gen dizilerini birlikte ¢alisan alandir. Farmakogenomik ¢alismalar, bir¢ok alanda
oldugu gibi onkolojide de hizla ilerlemektedir. Farmakogenomik sayesinde daha etkin, daha
giivenli ve maliyet etkin tedaviler uygulanabilir. Genom sorgulama teknolojisindeki ve analitik
yaklagimlardaki ilerlemeler, bir kesif modelinin aday gen calismalarindan spesifik ilag-yanit
fenotipleri olan hasta popiilasyonlarinin agnostik genom ¢apinda analizlerine dogru evrimini
kolaylastirmistir - Her hastanin kendine 6zgii ve bireysel oldugu diisiincesiyle tanilar1 ayni olsa
dahi -genetik farkliliklarinin oldugunu unutmadan se¢ilmis vakalara uygun tedavilerle- maliyet
etkin bireysellestirilmis tedavi uygulama sansi artabilmektedir (Dogan ve Demirkazik, 2010).
2.3. Genetik Biliminin Tarihsel Gelisimi

Genetik Biliminin kokeni 10000 y1l once ilk toplumlarda iyi kaliteye sahip bitkileri
tohumlarinin bir sonraki yilda kullanilmak igin saklanmasi ile atilmistir. Sonraki tarihsel
gelisim siireci asagida siralandigi gibi meydana gelmistir (Stern ve Sherwood, 1967; Shan,
2016; Tanksley ve McCouch, 1997).
-M.O. ekmek,sarap,bira iiretiminde mayalama isleminin kullanilmas.
-1839 Canli organizmalarin yapitasi olarak hiicreler (Schleiden, Schwann)
-1856 Avustralyali rahip Gregor Mendel’in bezelyeler tizerindeki ¢alismalari.
-1859 Evrimsel kavramlar, tiirlerin kokeni (Charles Darwin)
-1941 Beadle ve Tatum her genin kendi proteinini iirettigini agikladi.
-1944 Avery ve arkadaslari genetik materyalin DNA oldugunu gosterdiler.
-1953 James D. Watson ve Francis Crick DNA molekiiliiniin ¢ift-sarmal yapisin tanimladilar.
-1956 Tijo ve Levan insanin normal diploit kromozom sayisinin 46 oldugunu buldular
-1961 Jacob ve Monod genlerde operon modeli.
-1966 Nirenberg ve Khorona genetik kodun tamamini ¢ikardi.
-1970 Nathans ve Smith bir bakteride DNA’y1 kesen ilk restriksiyon enzimini kesfettiler
-1977 Gilbert,Sanger ve Maxam DNA zincir analiz metodunu gelistirdi.
-1989 Tsiu ve arkadaslart ilk kez insan hastaliginda 6nemli bir gen olan kistik fibrozis genini
kopyaladi.
-1990 Watson ve digerleri insan ve bazi 6nemli organizmalarin genom projesini baslatti.
-1990 Anderson insanda ilk gen tedavisi denemesi gergeklestirdi.
-1997 1. Wilmuth ilk kez bir memeli olarak Dolly’yi kopyaladi.
-2001 Insan Genom Projesinin ilk sonuglar agiklandi.
-2003 insan Genomun %99.99 kesin olarak tamamlandh.

-2006 uluslararasi bir arastirmaci grubu tarafindan bir miyeloid hiicre hastaligi gen tedavisi ile
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basaril1 bir sekilde tedavi edildi.

-2010 yilinda Craig Venter laboratuvar ortaminda ilk yapay bakteri DNA'sin1 {iretti.

-2012 yilinda Donmus mumyanin genetik planlari ortaya ¢ikti. DNA ¢alismasi, 5.300 yasindaki
Iceman'in kahverengi gozleri, Lyme hastaligi ve giiniimiiz Korsikali ve Sardunyalilariyla
baglantilar1 oldugunu ortaya ¢ikardi.

-2014 yilinda bilim insanlar1 bakterilerin genetik olarak kandirilarak kendi kendini yok
edebilecegini saptadilar.

-2014 yilinda Kopeklerde obsesif kompiilsif bozukluga dahil olan genler tespit edildi.

-2015 yilinda bilim insanlar1 genetik diizenlemenin, zararli mitokondriyi silebilecegi saptadilar.
-2018 yilinda He Jiankui, CRISPR teknolojisini insan embriyosunda kullanilmasiyla insanlik
tarihinin ilk genetik tasarimli bebekleri olan Lulu ve Nana nin diinyaya geldigini duyurmustur.
-2019 yilinda Cinli bilim insanlart maymunlara insan beyninden gen aktardi, maymunlarda zeka
ve hafiza diizeyi artti.

- 2019 yilinda 50 y1l 6nce dondurulan kog spermleri basarili bir sekilde déllendi

-2021 yilinda diinyada ilk kez bir domuzdan aliman bobrek insana nakledildi, yaralardaki
enfeksiyonlari tespit eden hidrojel sensor yapildi, Japon bilim insanlari, 3d biyoyaziciyla wagyu
sigir eti iiretti, yine Devrimsel DNA nanoteknolojisi sayesinde ila¢ gelistirme hizlandi, ekin
pasina direngli bugdayin genomu klonlanda,

-2022 Hollanda’da AIDS’e neden olan, daha giiglii bir HIV varyanti kesfedildi.

2.4. Genetik Bilgilerin Ozel Konumu

Son yillarda meydana gelen gelismeler ile birlikte genetik biliminin tiriinii olan genetik
testler, daha erisilebilir olmakta bu durum ise genetik testlerin kullanimini artirmaktadir.
Genetik bilimi ve teknolojisinin gelisiminde meydana gelen degisim ve gelismeler hastaliklar
onleme ve tedavi etme noktasinda umut vaat etmektedir. Ote yandan genetik bilgilere erisim
noktasinda genetik bilgi mahremiyetinin potansiyel olarak ihlali ile ilgili endigeler artarak
devam etmektedir. Yine bu baglamda genetik bilginin bir kisiye kars1 ayrimcilik yapmak igin
kotiiye kullanilmast konusunda da birtakim korkular mevcuttur (Buchanan ve ark., 2001).
Genetik bilginin ele alinmasi konu itibariyle arasgtirmacilari iki farkli boyutta diisiinmeye
itmistir. Bir tarafta genetik bilginin bireylerin 6zel hak ihlallerinin olusumunda etkili olacagi ve
ayrimciliga neden olabilecek sekilde kullanilma olasiligi yer almaktadir. Bu goriiste, genetik
bilginin, mevcut etik, sosyal ve yasal cergeve ile ¢oziime ulastirilamayacak olan kendine 6zgii
bir dogas1 bulundugu, bu nedenden dolay1 diger tibbi bilgilerden tamamen ayrildig: iddia

edilmektedir. Biitiin bunlar genetik bilginin kullanimina 6zel yasalarin olusturulmasini bir
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gereklilik haline getirmis ve etik alaninda da yaklagimlarin olusumuna yol agmistir. Bu noktada
genetik bilginin kullanimi ile hastaliklarin onlenmesi ve tedavilerin daha efektif sekilde
yapilmas1 ve olasi zararlar1 azaltilmasi 6n goriilmektedir (Tasdemir, 2020). Genetik bilginin
kullanim1 noktasindaki diger bir bakis agisinda genetik bilginin diger tibbi bilgilerden farkli
olmadig1 goriisii yer almaktadir (Pirince, 2019). Bu goriiste, genetik bilginin kullanimi ile
olusabilecek ayrimciligin sadece genetik bilimine 6zgii olmadigi, diger saglik disiplinlerinde de
var oldugunu ifade etmislerdir. Saglik ve tibbi bilgi konusunda ortaya ¢ikabilecek etik ve ahlaki
sorunlarin tiim tip disiplinleri i¢cinde gecerli oldugu fikri savunulmaktadir.

Genetik bilginin var olusu ve kullanimi konularinin komplike bir yapida olmasi
itibariyle genetik bilginin neden, hangi durumlarda, kimler ile ve ne sekilde paylasilacagi ya da
paylasilamayacagi noktasinda toplumsal, ailesel ve bireysel faktorlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Forrest et al, 2003). Genetik bilgi konular1 noktasinda bireylerin tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda, genetik bilginin kullaniminin bazi etik ilke ve kodlar
noktasinda ele alindigi goriilmektedir. Bu ilkelerin basinda 6zerklik, mahremiyet, zarar
vermeme ve adalet ilkeleri yer alinmaktadir (Breverman ve ark., 2018; WHO, 2001; Chervenak
ve ark., 2011; D’ Amato ve ark., 2020).

2.5. Genetik Damismanhk

Genetik testler, test yapmayi diisiinenler ve testi teklif edenler i¢in ¢ok cesitli soru ve
sorunlar1 giindeme getirir: Testin riskleri ne kadar biiyiik? Test ne kadar giivenilir? Bu bilgi
benim i¢in, ¢ocuklarim i¢in, ailem icin, gelecek nesiller i¢in ne anlama geliyor? Bozuklugun
dogas1 nedir? Siddeti nedir? Hangi segenekler mevcut? Nasil sececegiz? Hangi tibbi ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyulacak? Hangi kaynaklar mevcut? Saglik, uzun omiir, yagam kalitesi
icin gelecekte ne var? Bu bilgi gelecekteki sigortalanabilirlik, istthdam edilebilirlik, kisisel ve
sosyal damgalama ve ayrimcilik i¢in ne anlama geliyor? Insanlar, sorularinin yani sira, genetik
testlerin ortaya cikardig temel konular hakkinda genetik test ve danismanlik deneyimine ¢ok

cesitli degerler ve kisisel saglik inanglar1 getirmektedir.

Genetik danigmanlik, insanlarin bu tiir sorunlar1 ele almasma yardimci olan
baglamdir. Bilgi iletisimi ve danismanlik siireci bir boslukta yapilamaz; bunlar yalnizca her bir
bireyin endiseleri ve ihtiyaglart i¢in gegerli olduklar1 i¢in alakalidir (Abacan ve ark.,2019;
Caplan, 2020).

Teknolojinin ve bilimsel bilginin gelisimiyle beraber genetik testler alaninda meydana
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gelen gelisim ve degisimler genetik hizmetlerinin sunumu i¢in de giincel gereklilikleri
beraberinde getirmektedir. Saglik profesyonelleri, genetik testlerin hayati 6nemi noktasinda
genetik testlerin ve genetik danmismanlik silirecinin 6nemi ve karmasikligi ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Resta ve ark., 2006).

Genetik danigmanlik, bireylerin ve ailelerin genetigin ilgili yonlerini 6grenmek ve
anlamak i¢in geldikleri siiregtir; ayn1 zamanda, karar vermeleri ve kisisel ve ailesel genetik
bilgilerinin yasamlarindaki 6nemi ile basa ¢ikmalar1 i¢in mevcut secenekleri netlestirmede
yardim alma siirecidir. 1975'te American Society of Human Genetics Ad Hoc Genetik
Danigsmanlik Alt Komitesi, genetik danismanligi su sekilde tanimlamistir (Epstein ve digerleri,
1975). “‘Genetik test bilgisi almanin psikolojik sonuglarinin 6tesinde, aile tizerindeki potansiyel
etkileri de vardir - sadece birey degil, ayn1 zamanda test edilen veya taranan bireyin esi,
ebeveynleri, biiyiikanne ve biiyiikbabasi, kardesleri ve cocuklari. Genetik bir durumun teshisi
veya bir genetik testin sonuglari, genetik danismanligin birgok bileseninden sadece biri
olmasina ragmen, genellikle gelecekteki ¢ocuk dogurma kararlar1 igin de yansimalara sahiptir’’.
Genetik taninin getirdigi sosyal ve psikolojik stresin yani sira gelecekteki mali ve duygusal
yiikler, aile isleyisini ciddi sekilde etkileyebilir (Schild, 1979).

Bir ailede genetik bir bozuklugun ortaya ¢ikmasi veya meydana gelme riski ile iligkili
insan sorunlartyla ilgilenen bir iletisim siireci olan genetik danigmanlik siirecinde; Genetik
danismanlik konusunda uzmanlasmis kisinin, bireyin veya ailenin (1) teshis, bozuklugun olas1
seyri ve mevcut tedavi dahil tibbi gergekleri kavramasina; (2) kalitimin bozukluga nasil katkida
bulundugunu ve belirli akrabalarda tekrarlama riskini takdir etmek; (3) tekrarlama riskiyle basa
¢ikmak i¢in alternatifleri anlamak; (4) riskleri, aile hedefleri, etik ve dini standartlar1 a¢isindan
kendilerine uygun goriinen hareket tarzin1 segmek ve bu karara gore hareket etmesini saglamak
gibi bir takim rol ve fonksiyonlari bulunmaktadir (Biesecker, 2001;Peters ve ark., 1999;Gardner
ve ark., 2011).

Genetik damismanlik genetik konusunda yer alan bilgilerin iletisim kanallart
kullanilarak aktarilma stirecidir (Fraser, 1974; Biesecker, 2001; Uhlmann ve ark., 2011)
Genetik damigmanlik siirecinin amaci bireyler ve ailelere yonelik olarak kalitsal hastaliklar
aktarma riskleri konularinda bilgi saglayarak bireylerin kendi otonomilerine gore karar
verecekleri se¢imler yapmalarini saglamaktir (Lynch ve ark., 1999; Grant ve ark., 2019).
Genetik bilgi aktarma siirecinde danisman roliinde olan uzman bireylere genetik riskleri,
alternatifleri ve test sonu¢larinin yorumu hakkinda bilgi saglamaktadir (Schupmann ve ark.,
2020; Ahmad ve ark., 2019). Genetik danismanlik 6nemli iletisim siireclerini igermesinin yani

sira ayni1 zamanda etik bir sorumlulugu da barindirmaktadir. Etkin bir genetik danismanlik
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hizmetinin saglanabilmesi i¢in danigmanlik yapacak olan uzmanin genetik bilgi konularina
hakim olmasi, olusabilecek yarar risk dengesinin farkinda olmasi gerekmektedir. Bu siire¢ de
danismanin tibbi terminoloji kullanimindan kaginarak, etkili iletisim becerilerini kullanarak
aciklayict bir tarz da danigsmanlik hizmetlerini yiiriitmesi son derece 6nemlidir. Danismanlik
hizmeti ancak konunun danisan tarafindan acik¢a anlasilmasi ve aydinlatilmasi saglandiginda

basariya ulasabilir (Schmidt ve ark., 2019).

2.6. Genetik ve Genetik Uygulamalara Yonelik Tutum ve Anlayislar

Gegtigimiz son yillarda, insan hastaliginin genetik temeline iliskin anlayisimizda biiyiik
ilerlemeler kaydettik. Muhtemelen en derin etki, genomik dizilim ve molekiiler profilleme
verilerinin patlamasinin insan malignitelerinin karmasikligint gosterdigi kanser genetigi
alaninda olmustur (Balmain ve ark., 2003). Molekiiler biyoloji ve genetik 21. yiizyilda 6n plana
cikacak bilim dallar1 arasinda yer almaktadir (Gilbert, 2000). Siirekli gelisen ve degisen
teknoloji ile birlikte genetik bilimi de her gegen giin dinamik bir gergevede gelisimini
siirdiirmektedir (Lai ve ark., 2021). Bu degisim kapsaminda genetik tarama, klonlama, ileriki
yaslarda goriilebilecek hastaliklar1 6n goren genetik testler gelistirme, kok hiicre kullanimi gibi
konular karsimiza ¢ikmaktadir (Xavier ve ark., 2021; Garrett ve ark., 2019). Genetik biliminde
var olan bu gelisim ve degisimler sagladig: yararlarin yani sira birgok tartismayi da beraberinde
getirmektedir. Bu tartisma konularmi genetik uygulamalar, biyolojik silahlar ve genetigi
degistirilmis organizmalar gibi insan disindaki diger canlilarin genleri {izerinde yapilan
caligmalar ve insan genom projesi gibi projeler ile dogrudan insan genleri lizerinde yapilan
caligmalar1 da igerisinde barindirmaktadir (Schiemann ve ark., 2019; Deckers ve ark., 2020;
Nawaz ve ark., 2019).

Tibbin gelisimi, koruyucu tipta genetik bilgi ve genomik uygulamalar: kullanma firsati
konusunda uluslararasi halk sagligi toplulugu i¢inde bir tartisma yaratmistir (De Wert ve ark.,
2021; Lewis ve Green, 2021). Bir yandan, daha siipheci olanlar, genomiklere yatirim yapmanin
kaynaklar1 temel halk saglig1 hizmetlerinden ve kotii sagligin yapisal nedenlerini ele almaktan
uzaklastirabilecegini savunmaktadir (Rosso ve ark., 2020; Senier ve ark., 2019). Ote yandan,
diinya ¢apindaki halk sagligi uzmanlar1 ve dernekleri, uluslararasi halk sagliginin yiiksek riskli
bireyleri belirleme ve kisiye 0zel Onleyici miidahaleler gelistirme potansiyelinin gbz ardi
edilemeyecegini vurgulamaktadir (Fusar-Poli ve ark., 2021).

Saglik profesyonellerinin genetik ve genomik arastirmalarin etik, yasal ve sosyal
konular1 hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (White ve ark., 2020; Mandrell ve ark., 2020).

Saglik profesyonellerinin hastalarin, ailelerin ve toplumun genomik tabanli saglik hizmeti
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alirken bilingli tiiketiciler olmalari i¢in yardimci olmalart konusunda sorumluluklar1 vardir.
Saglik profesyonelleri karsilastiklar1 insan onuru, insan haklar1 gibi konularla ilgili ikilemleri
hukuk ve etik anlayisi i¢cinde ¢cozmeye ¢alismalidirlar (Ventura ve ark., 2021; Siau ve Wang,
2020). Bireylerin bilgilerinin gizliligi, kisinin karar verme kapasitesi ve aydmnlatilmis onam
alma, uygun ve esitlik¢i saglik hizmeti saglama konusunda sorumluluklar: vardir. Hizla gelisen
genomik bilimi karsisinda yetkinlik kazanmak ve bunu korumak zorundadir (Brito ve ark.,
2018; Chair ve ark., 2019).

Genetik testlerin ve farmakogenomiklerin bilimsel modellerini klinik uygulamaya
basaril bir sekilde dontistiirmek i¢in, saglik ¢alisanlarinin konuyla ilgili dogru bilgi ve islevsel
anlayisla yetkilendirilmesi esastir (Rahma ve ark., 2020; Roosan ve ark., 2022). Genetik ve
genetik uygulamalarin oniindeki bir¢cok engel de rapor edilmistir; bununla birlikte, genomik
bilgi eksikligi ve saglik profesyonellerinin karar verme konusundaki giiven eksikligi, genetik
uygulamasini etkileyen yaygin olarak dne ¢ikan faktorlerdendir (Cai ve ark., 2019; Nidetz ve
ark., 2020). Ayrica, genetik uygulama disiplinini klinik uygulamaya basarili bir sekilde
dontistiirmek igin saglik is giiciiniin tiim tiyelerinin bu konuda bilgili ve egitimli olmas1 gerekir
(Rahma ve ark., 2020; Campion ve ark., 2019). Bu baglamda saglik profesyonellerinin genetik

ve genetik uygulamalara yonelik tutum ve anlayislarinin belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Amag
Bu calisma saglik profesyonellerinin genetik ve genetik uygulamalara yonelik tutum ve

anlayiglarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tiirii
Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma tiirtindedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan ve
caligmaya katilmayi kabul eden saglik profesyonelleri olusturmustur. Calismaya parametrik test
varsayimlarini karsilamak amaciyla 0=0.005, = 0.10 ve 1- =0.90 alindiginda 13/03/2022-
13/06/2022 tarihleri arasinda ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 350 birey alinmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulandig Yer

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi iigiincii basamak saglik hizmeti veren bir saglik
kurulusudur. Hastane 501 hasta yatag:i 88 yogun bakim yatag, (tescili yatak sayis1 585 ), 12
Palyatif Bakim yatagi ve 601 hasta yatag: ile hizmet vermektedir. Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi’nde toplam 900 saglik profesyoneli gorev yapmaktadir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.Tiirk¢e konusup anlayabilen,
2.Caligmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alinan,

3. Gorme Ve isitme problemi olmayan bireyler ¢alisma kapsamina alinmistir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, tanitic1 6zellikler formu ve Genetik ve Genetik Uygulamalarina Yonelik

Tutum ve Anlayis Olgegi kullanilarak toplanmuistir.
3.6.1. Tamiticx 6zellikler formu

Tanitic1 6zellikler formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmig olup saglik

profesyonellerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili ve galisilan birim
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ve genetik ve genetik uygulamalarina yonelik egitim alma durumu olmak iizere toplam yedi

sorudan olugmaktadir.
3.6.2. Genetik ve Genetik Uygulamalarina Yénelik Tutum ve Anlayis Olcegi

Orijinal ol¢ek Bruu-Carver, Castera, Gericke, Menezes-Evangelista ve El-Hani (2017)
tarafindan gelistirilmis olup Olgegin Tiirkge uyarlamasi gecerlik ve giivenirlilik c¢aligmasi
Cebesoy ve Karisan (2018) tarafindan yapilmustir. Olgek, arastirmalarda kullanilmak {izere
geng yetiskinlerin genetik determinizm diizeylerini, gen-cevre etkilesimi ve modern genetik
uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerini, ayn1 zamanda modern genetik uygulamalarina
yonelik tutumlarini belirlemek ve bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasindaki iligkileri incelemek
icin gelistirilmistir. Olgegin genetik determinizm alt boyutunda 17 madde, Gen-Cevre
Etkilesimi hakkinda Bilgi alt boyutunda 9 madde, Modern genetik ve genetik uygulamalar
hakkinda bilgi alt boyutunda 16 madde, Modern genetik uygulamalarina yonelik tutumlar alt
boyutunda 5 madde, Genetik testler alt boyutunda 10 madde ve Kisisellestirilmis ilag ve
farmakogenomik alt boyutunda 5 madde bulunmaktadir. Olgegin cronbach alpha degerlerinin
strastyla 0.71, 0.71, 0.68 ve 0.76 oldugu hesaplanirken tekrar test giivenilirliginin 0.95 oldugu
belirlenmistir (Cebesoy ve Karisan, 2019).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada veriler Spss 26.0 (Statistical Package for Social Science) paket programu ile analiz
edilmistir. Sosyodemografik verilerin analizinde frekans ve ylizde kullanilmistir. Carpiklik ve
basiklik degerleri (+1, -1) Kolmogorov Smirnov testi ile incelenerek verilerin dagiliminin
normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilim gdsteren verilerin
karsilastirilmasinda Student t testi ve One Way Anova testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek igin Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.8. Cahismanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurul izni (14.01.2022/02-20) ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesinden kurum izni alinmistir. Calismaya katilmis olan tiim katilimcilara bilgi verilmis

olup bilgilendirilmis onamlar1 alinmstir.
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4. BULGULAR

Saglik profesyonellerinin bazi tanitici Gzelliklerine gore dagilimlari Tablo 2’de
verilmistir.
Arastirmada yer alan katilimcilarin %54.90’1min kadin, %79.70’inin 18-30 yas araliginda
oldugu, %51.43’liniin bekar oldugu, %17.70’inin idari birimde gérev yapig1 saptanmistir. Yine
katilimeilarin - %33.10’unun  mesleginin ebe/hemsire oldugu, %49.40’min egitiminin 6n
lisans/lisans diizeyinde oldugu, %50.00’sinin 5-10 y1l siire ile ¢alistigi ve % 61.70’inin genetik

ve genetik uygulamalarina yonelik egitim almadig1 bulunmustur.

Tablo 2. Saghk Profesyonellerinin Baz1 Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Ozellikler N (350) %
Cinsiyet

Kadin 192 54.90
Erkek 158 45.10
Yas

18-30 279 79.70
31-45 71 20.30
Medeni Durum

Evli 170 48.57
Bekar 180 51.43
Gorev Yapilan Birim

Dahili Birim 33 9.40
Cerrahi Birim 58 16.60
Yogun Bakim Unitesi 42 12.00
Ameliyathane 58 16.60
Poliklinik 51 14.60
Acil servis 46 13.10
Idari Birim 62 17.70
Meslek

Doktor 83 23.70
Hemsire/Ebe 116 33.10
Saghk Teknikeri 92 26.30
Diger Saghk profesyonelleri 59 16.90
Egitim Diizeyi

Ortaégretim 68 19.40
On Lisans/Lisans 173 49.40
Lisansiistii 109 31.10
Calisma Y1l

0-5yul 175 50.00
6-10 yil 126 36.00
11-15y1l 41 11.70
16+ yil 8 2.30
Genetik ve genetik uygulamalarina yonelik egitim alma durumu

Evet 134 38.30
Hayir 216 61.70
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Tablo 3’de Genetik Uygulamalarina Yénelik Tutum ve Anlayis Olgegi toplam ve alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Genetik Determinizm Alt Boyut Puan

ortalamasi 13.78+0.40, Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut Puan ortalamasi

6.56+0.18, Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut Puan ortalamasi

13.01+£0.38, Modern Genetik Uygulamalarina Yonelik Tutumlar Alt Boyut Puan ortalamasi

44.05+0.92 ve Genetik ve Genetik Uygulamalarma Yonelik Tutum ve Anlayis Olgegi Toplam

Puan Ortalamas1 77.0041.72 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 3. Genetik Uygulamalarina Yénelik Tutum ve Anlayis Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Genetik Uygulamalarina Yénelik Tutum ve Anlayis Olgegi X £SD Min. Max.
Genetik Determinizm 13.78+0.40  0.00 18.00
Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi 6.56+0.18 0.00 9.00
Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi 13.01+0.38  0.00 17.00
Modern Genetik Uygulamalarina Yénelik Tutumlar 44.05+0.92  20.00 80.00
Genetik ve Genetik Uygulamalarmma Yonelik Tutum ve  77.00£1.72 20.00 124.00

Anlayis Olcegi Toplam Puan Ortalamasi
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Saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozelliklerine gore Genetik ve Genetik
Uygulamalara Yonelik Tutum ve Anlayislar1 Olgegi puan ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 4’de
gosterilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan ortalamasi
14.92+0.54 Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 7.05+0.24,
Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 14.09+0.51 ve dlgek
toplam puan ortalamasi 82.91+2.16 olarak hesaplanmistir (p=0.001).

31-45 yas araliginda olan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan
ortalamasi 15.21+0.77 (p=0.001), Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamas1 (p=0.002), 7.30+0.34, Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamasi 14.36+0.73 (p=0.001), ve olgek toplam puan ortalamasi1 82.23+3.27 olarak
hesaplanmistir (p=0.003).

Bekar olan katilimeilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan ortalamasi 14.92+0.54,
Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 7.05+0.24 ve Modern
Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamast 14.09+0.51 olarak
bulunmustur (p<0.002).

Lisansiistii egitim derecesine sahip olan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut
puan ortalamasi 18.00+0.02, Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi
8.27+£1.22, Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi
17.00+0.03, Modern Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt Boyut puan ortalamasi
50.45+1.34 ve olgek toplam puan ortalamast 93.73+1.32 olarak saptanmugtir (p=0.001).

Dahiliye servisinde gorev yapan saglik profesyonellerinin Genetik Determinizm Alt
Boyut puan ortalamasi 18.00+.04, Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamasi 8.87+0.05, Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi
17.00+0.00, Modern Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt Boyut puan ortalamasi
53.33+3.55 ve olgek toplam puan ortalamast 97.21+3.56 olarak hesaplanmigtir (p=0.001).

Doktor olan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan ortalamasi 14.86+0.71,
Gen Cevre Etkilesimi alt boyut puan ortalamasi 6.82+0.31, Modern Genetik Uygulamalar
Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 14.04+0.67 ve Modern Genetik Uygulamaya
Yonelik Tutum alt boyut puan ortalamasi 47.39+1.79 olarak bulunmustur (p<0.05).

Genetik konusunda egitim alan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan
ortalamasi 14.37+0.62 (p=0.004), Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamasi 7.64+0.28 (p=0.002) ve Modern Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt
Boyut puan ortalamasi 48.82+1.46 (p=0.003), olarak saptanmuistir.
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Tablo 4. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Genetik ve

Genetik Uygulamalara Yénelik Tutum ve Anlayislar1 Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Variable Genetik Uygulamalarma Yonelik Tutum ve Anlayis Olgegi Alt boyut Puan Ortalamasi Olgek
n=350 Toplam
Puan
. ~ Ortalamasi
Genetik Gen Cevre Modern Modern
Determinizm  Etkilesimi Hakkinda  Genetik Uygulamalar Genetik Uygu]ama]arlna
Bilgi Hakkinda Bilgi Yonelik Tutumlar

Cinsiyet
Kadin 12.84+0.58 6.16+0.26 12.13+£0.55 41.77+£1.23 72.90+2.44
Erkek 14.92+0.54 7.05+0.24 14.09+£0.51 46.83%1.35 82.91+2.16
Test t=-2.557 t=-2.463 t=-2.557 t=-2.765 t=-2.923
Statistics p=.001* p=.001* p=.001* p=.304 p=.001*
Yas
18-30 13.41+0.47 6.37+0.20 12.67+0.44 43.72+1.05 76.19+£1.98
31-45 15.21+0.77 7.30+0.34 14.36+0.73 45.35+1.83 82.23+£3.27
Test t=-1.771 t=-2.069 t=-1.771 t=-0.709 t=-1.414
Statistics p=.001* p=.002* p=.001* p=.168 p=.003*
Medeni Durum
Evli 12.84+0.58 6.16+0.26 12.13£0.55 41.77+1.23 79.45+2 .46
Bekar 14.92+0.54 7.05+0.24 14.09+0.51 46.83+1.35 75.38+2.39
Test t=-2.557 t=-2.463 t=-2.557 t=-2.765 t=-1.182
Statistics p=.001* p=.002* p=.001* p=.304 p=.699
Egitim Diizeyi
Ortadgretim 15.58+.0.12  15.41+0.28 15.50+0.58 23.52+1.25 28.02+2.53
On lisans/ 15.91+0.43 7.514£0.20 15.03+0.41 48.09+1.14 86.56+1.85
Lisans
Lisansiistii 18.00+0.02 8.27+1.22 17.00+0.03 50.45+1.34 93.73+1.32
Test F=296.904 F=222.612 F=296.906 F=92.374 F=238.008
Statistics p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001*
Gorev Yapilan Birim
Dabhiliye 18.00+.04 8.87+0.05 17.00+0.00 53.33+3.55 97.21+3.56
Servisi
Cerrahi 14.27+0.96 6.98+0.44 13.48+0.91 44.48+2.03 79.22+4.13
Servisi
Yogun 10.71£1.37 5.40+0.66 10.11£1.30 40.00+3.40 66.23+6.33
Bakim
Unitesi
Ameliyatha  11.48+1.14 8.87+0.05 10.84+1.08 37.58+2.20 65.44+4.63
ne
Poliklinik 12.35£1.18 5.53+0.47 11.66£1.11 45.494+2.38 74.74+4.40
Acil Servis 14.08+1.10 5.23+0.44 13.30£1.04 48.26+2.29 82.00+4.50
Idari 16.25+0.68 7.95+0.31 15.35+0.64 43.22+1.46 82.79+2.83
Birimler
Test F=5.521 F=8.337 F=5.521 F=4.105 F=5.128
Statistics p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001*
Meslek
Doktor 14.86+0.71 6.82+0.31 14.04+0.67 47.39+1.79 83.22+2.96
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Ebe/ 13.81+.0.70  6.81+0.31 13.04+0.66 41.03£1.40 74.70£2.78

Hemsire

Saghk 13.44+0.86  6.77+0.39 12.69+0.81 46.74+2.14 79.66+4.00

Teknikeri

Diger 12.50£1.58  5.224+0.46 11.81+1.02 41.01+2.13 70.55+4.48

Saghk

Personeli

Test F=1.226 F=3.803 F=1.226 F=3.716 F=2.325

Statistics p=0.004* p=0.010* p=0.004* p=0.012* p=0.075

Cahisma Yih

0-5y1l 13.37+0.59 6.40+0.25 12.62+0.56 43.00+1.31 75.49+2.47

6-10 yul 13.71£0.68  6.52+0.32 12.95+0.64 43.33+1.42 76.52+2.80

11-15y1l 15.80+0.93 7.29+0.45 14.92+0.87 49.26+2.80 87.29+4.48

16+ yil 13.504+2.94 7.00+£1.30 12.754+2.78 50.00£9.25 83.25+15.0
7

Test F=1.136 F=0.798 F=1.136 F=1.843 F=1.622

Statistics P=.0334 p=0.496 P=.0334 p=0.139 p=0.184

Genetik Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 14.37+0.62 7.64+0.28 13.57+£0.59 48.82+1.46 80.41+2.69

Hayit 12.41+0.53 5.51+0.23 12.67+0.50 39.96+1.97 75.56+£2.22

Test t=-1.140 t=0.361 t=1.150 t=-1.512 t=1.372

Statistics p=.004* p=0.002* p=.020* p=0.003* p=0.077

* jstatistiksel olarak 6nemlidir < 0.05
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Genetik ve Genetik Uygulamalara Yonelik Tutum ve Anlayislar1 Olgegi Alt Boyut korelasyonlari
Tablo 5’de sunulmustur. Buna gore Genetik ve Genetik Uygulamalara Yonelik Tutum ve Anlayislart

Olgegi tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05).

Tablo 5. Genetik ve Genetik Uygulamalara Yonelik Tutum ve Anlayislar1 Olcegi Alt
Boyut Korelasyonlari

Genetik Gen Modern Modern Genetik
Determinizm Cevre Genetik Uygulamalarina
Etkilesimi Uygulamalar Yonelik
Hakkinda Hakkinda tutumlar
Bilgi Bilgi
Spearman's rho Genetik r 1,000 ,791™ 1,000™ 6677
Determinizm p ,000 ,000 ,000 ,000
Gen Cevre r ,791™ 1,000 ,791™ ,529™
Etkilesimi p ,000 ,000 ,000 ,000
Hakkinda Bilgi
Modern Genetik r 1,000™ 7917 1,000 667"
Uygulamalar p ,000 ,000 ,000 ,000
Hakkinda Bilgi
Modern Genetik r 667" ,529™ 667 1,000
Uygulamalarina p ,000 ,000 ,000 ,000

Yonelik tutumlar

** Korelasyon istatistiksel olarak 6nemlidir< 0.05
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5. TARTISMA

Genetik uygulama siirecinin kontrollii ve saglikli bir bigimde devam edebilmesi i¢in
saglik sisteminin On saflarinda gorev yapan saglik profesyonellerinin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Saglik profesyonellerinin genetik ve genetik
uygulamalara yonelik tutum ve anlayislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu caligmada,
saglik profesyonellerinin genetik ve genetik uygulamalara yonelik tutum ve anlayislarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiz ilgili literatiir ile karsilagtirilarak
tartisilmastir.

Genetik hastaliklarin tespiti ve ideal farmasotik tedaviyi belirleme noktasinda genetik
testlerin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Haga ve ark., 2012; Pisanu ve ark., 2014). Birlesik
Arap Emirlikleri Saglik ve Onleme Bakanlii'na gore, genetik bozukluklar dordiincii en yiiksek
oliim nedenini olusturmaktadir. Genetik testler, genetik yapiy1 anlamada, hastaliga neden olan
genleri tanimada ve bu hastaliklara 6nleyici ve destekleyici 6nlemler saglamada 6nemli bir arag
olarak hareket edebilir (Mai ve ark., 2014). Genetik uygulamalar konusunu klinik uygulamaya
basarili bir sekilde doniistiirmek icin saglik profesyonellerinin bu konuda bilgili ve egitimli
olmasi1 gerekmektedir (Rahman ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde Mason-Suares ve ark.,
(2016) yapmis olduklar1 caligmalarinda genetik testleri uygulamak igin saglik hizmeti
sunumunda gorev yapan saglik profesyonellerinin, teshis tesislerini yonetme, testlerin
uygunlugunu 6lgme ve uygun maliyetli prosediirleri uygulama gibi birtakim yeni yetkinliklere
sahip olmas1 gerektigini bildirmistir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin %54.90’1nin kadin oldugu, %79.70’inin 18-30 yas
araliginda oldugu, %51.43’tiniin bekar oldugu, %17.70’inin idari birimde goérev yapigi
saptanmistir. Yine katilimeilarin %33.10’unun mesleginin ebe/hemsire oldugu, %49.40’mnin
egitiminin on lisans/lisans diizeyinde oldugu, %50.00’sinin 5-10 y1l siire ile ¢alistig1 ve
%61.70’inin genetik ve genetik uygulamalarina yonelik egitim almadigr bulunmustur (Tablo
1). Literatiir incelendiginde, eczacilarin ve doktorlarin farmakogenomik uygulamasina ve
Katar'daki zorluklarina yonelik farkindalik ve tutumlarini incelemek amaciyla Elewa ve ark.,
(2015) tarafindan yapilan calismaya 108'c (%53,2) eczaci, 940 (%46,5) doktor olmak {izere
toplam 202 katilimci dahil edilmistir. Yine Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki saglik ¢alisanlari
arasinda genetik test ve farmakogenomik konusunda bilgi, tutum ve algilanan engelleri
belirlemek amaciyla Rahma ve ark., (2020) tarafinda yapilan ¢aligmada katilimcilarin %63.4'G

kadin oldugu ve yas ortalamasinin 38 +£9.6 oldugunu bildirilmistir.

Klinik bakimda genetik tip uygulamalari, genetik varyasyonun insan saglig: tizerindeki etkisine
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iliskin artan bilgi ve genetik varyantlar1 sorgulayan teknolojilerdeki hizli gelismeler, genetik
uygulamalar konusunda daha fazla arastirma yapma ihtiyacin1 dogurmustur (McCarthy ve ark.,
2013). Literatiir incelendiginde Elawa ve ark., (2015) eczacilarin ve doktorlarin
farmakogenomik uygulamalarina ve Katar'daki zorluklarina yonelik farkindalik ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapmis olduklari c¢aligmalarinda katilimcilarin  farkindalik  puan
ortalamalariin diisiik oldugunu (39 & 22), eczacilar ve doktorlar tarafindan elde edilen ortalama
puan arasinda fark olmadigimi saptanmuslardir. Koomer ve ark., (2011) yapmis olduklari
caligmalarinda eczacilarin farmakogenomik bilgilerin kullanimina iligkin algilarini test etmis
ve eczacilarin ¢gogunlugunun genetik verilerin hasta veri tabanina dahil edilmesinin 6nemi ve
farmakogenomik uygulamasinin saglik bakim maliyetlerini azaltacagi konusunda hemfikir
olduklarini tespit etmislerdir. Obeng ve ark., (2018) genomik tibbin klinik uygulanmasinda
hekim tarafindan bildirilen faydalar ve engellerin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklari
caligmalarinda, hekimlerin {igte ikisi, genetik testlerin klinik uygulamalariyla ilgili oldugu
konusunda hemfikir oldugunu ve ftgte biri, hasta bakimi sirasinda genetik risk bilgisine
erismenin hastalarina bakma yeteneklerini 6nemli 6l¢iide artiracagina inandiklarini bildirmistir.
Calismamizda saglik profesyonellerinin genetik ve genetik uygulamalara yonelik puan
ortalamalari incelendiginde, Genetik Determinizm Alt Boyut Puan ortalamasi 13.78+0.40,
Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut Puan ortalamasi 6.56+0.18, Modern
Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut Puan ortalamasi 13.01+0.38, Modern
Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt Boyut Puan ortalamasi 44,05+0.92 ve Genetik
ve Genetik Uygulamalarma Yénelik Tutum ve Anlayis Olgegi Toplam Puan Ortalamasi
77.00£1.72 olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde Birlesik Arap
Emirlikleri'ndeki saglik calisanlari arasinda genetik test ve farmakogenomik konusunda bilgi,
tutum ve algilanan engelleri belirlemek amaciyla Rahma ve ark., (2020) tarafindan yapilan
caligmada, katilimcilarin ortalama bilgi puaninin (SD) dokuz iizerinden 5,2 (£2,3) oldugu
bildirilmistir. Yine ayni1 ¢aligmada eczacilarin ortalama bilgi puaninin 5.1 (£2.5), doktorlarin
6.0 (£2.0) ve hemsirelerin4.8 (£2.1) oldugu saptanmistir.

Calismamizda erkek katilimcilarin genetik uygulamalara yonelik bilgi diizeylerinin kadin
katilimcilara gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3).
Literatiir incelendiginde Powell ve ark., (2012) tutarsiz bilgi ve anlayis diizeylerinin cinsiyetle
onemli olgtide iliskili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, yaptiklari ¢calismada, erkek saglik
calisanlarinin dogrudan hastalara yonelik genetik testlerle ilgili sorular1 yanitlamaya kadin
saglik calisanlarina gore kendilerini iki kat daha fazla hazirlikli hissettikleri saptanmuistir.

Rahma ve ark., (2020) ¢alismalarinda kadinlarin genetik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu
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bildirmislerdir.

Calismamizda 31-45 yas araliginda yer alan katilimcilarin, diger yas grubuna gore
genetik uygulamalara yonelik tutum ve anlayislarinin istatistiksel olarak daha ytiksek diizeyde
oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3). Yine ¢caligmamizda bekar olan, lisansiistii egitime
sahip olan katilimcilarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Literatiir incelendiginde Yau ve ark. (2015) ABD, Kanada, Japonya, Almanya ve Hollanda'da
caligsan doktorlarin, yetersiz bilgiye ragmen genetik uygulamalar konusunda olumlu bir tutum
icinde olduklart sonucuna varmiglardir. Yine Rahma ve ark.,, (2020) Birlesik Arap
Emirlikleri'ndeki saglik ¢alisanlari ile yapmis olduklar1 ¢alismalarinda farkli meslekler arasinda
genomik bilgi seviyelerinde 6nemli istatistiksel farkliliklar oldugunu bildirmistir. Tip alaninda
calisanlarin, eczacilik veya hemsirelik alaninda c¢alisanlara gore daha yiiksek puan aldigi
bulunmustur.

Calismamizda genetik ve genetik uygulamalara yonelik olarak egitim alan saglik
caligsanlarinin puan ortalamalarinin egitim almayan saglik ¢alisanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 3). Goldsmith ve ark., (2013)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda genetik konusunda uzmanlagsmis saglik ¢alisanlarinin, diger
saglik calisanlar ile karsilastirildiginda derin bilgileri nedeniyle dogrudan hastaya yonelik
testlere iliskin endigelerini ifade etme olasiliginin yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.

Calismamizda dahili kliniklerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin puan ortalamalarinin
diger birimlerde gorev yapan saglik calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3). Bonter ve ark., (2011) onkoloji, kardiyoloji
ve aile hekimligi alanlarinda c¢alisgan Kanadali doktorlar {izerinde yapmis olduklar
caligmalarinda genomik tip konusunda 6nceden egitim almis doktorlarin 6nemli 6l¢lide daha

yiiksek ortalama bilgi puanina sahip oldugu sonucuna varmistir
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6. SONUC

Arastirmada yer alan katilimeilarin %54.90’1min kadin oldugu, %79.70’inin 18-30 yas
araliginda oldugu, %51.43’liniin bekar oldugu, %17.70’inin idari birimde gorev yapig1
saptanmistir.

Katilimcilarin %33.10’unun mesleginin ebe/hemsire oldugu, %49.40’1nn egitiminin 6n
lisans/lisans diizeyinde oldugu, %50.00’sinin 5-10 yil siire ile ¢alistig1 ve %61.70’inin
genetik ve genetik uygulamalarina yonelik egitim almadigi bulunmustur.
Katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut Puan ortalamasi 13.78+0.40, Gen Cevre
Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut Puan ortalamasi  6.56+0.18, Modern
Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut Puan ortalamasi 13.01+0.38, Modern
Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt Boyut Puan ortalamasi 44,05+0.92 ve
Genetik ve Genetik Uygulamalarina Yonelik Tutum ve Anlayis Olgegi Toplam Puan
Ortalamas1 77.00£1.72 olarak hesaplanmustir.

Erkek katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan ortalamasi 14.92+0.54
Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 7.05+0.24, Modern
Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 14.09+0.51 ve dlgek
toplam puan ortalamasi 82.91£2.16 olarak hesaplanmistir (p=0.001).

31-45 yas araliginda olan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan
ortalamas1 15.21+£0.77, Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamast 7.30+0.34, Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamast 14.36+0.73 ve oOl¢ek toplam puan ortalamasi 82.23+3.27 olarak
hesaplanmistir (p=0.001).

Bekar olan katilimeilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan ortalamasi 14.92+0.54,
Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 7.05+0.24 ve Modern
Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi: 14.09+0.51 olarak
bulunmustur (p<0.05).

Lisanstistii egitim derecesine sahip olan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut
puan ortalamas118.00+0.02, Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamasi 8.27+1.22, Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamasi1 17.00+0.03, Modern Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt Boyut
puan ortalamasi 50.45+1.34 ve ol¢ek toplam puan ortalamasi 93.73+1.32 olarak
saptanmustir (p=0.001).

Dahiliye servisinde gorev yapan saglik profesyonellerinin Genetik Determinizm Alt
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Boyut puan ortalamasi 18.00+.04, Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamas1 8.87+0.05, Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan
ortalamas1 17.00+0.00, Modern Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt Boyut
puan ortalamasi 53.334+3.55 ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi 97.21+3.56 olarak
hesaplanmistir (p=0.001).

Doktor olan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan ortalamasi 14.86+0.71
ve Modern Genetik Uygulamalar Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi 14.04+0.67
olarak bulunmustur (p<0.05).

Genetik konusunda egitim alan katilimcilarin Genetik Determinizm Alt Boyut puan
ortalamasi 14.37+0.62, Gen Cevre Etkilesimi Hakkinda Bilgi Alt Boyut puan ortalamasi
7.64+0.28 ve Modern Genetik Uygulamalarina Yonelik tutumlar Alt Boyut puan
ortalamas1 48.82+1.46 olarak saptanmustir.

Genetik ve Genetik Uygulamalara Yonelik Tutum ve Anlayislart Olgegi tiim alt

boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05).

6.1 Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda sunulan saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetinin
artirtlmas1 noktasinda saglik profesyonellerinin genetik ve genetik uygulamalara
yonelik olarak egitim almalari,

On lisans ve lisans egitimi bagta olmak {izere genetik uygulamalar konusunun egitim
miifredatlarina dahil edilmesi,

Genetik ve genetik uygulamalar noktasinda toplum temelli aragtirmalarin yapilmasi ve
toplumun bu konuda ki bilgi ve tutumlarini tespit edilmesi,

Saglik kurumlarinin hizmet ici egitimler aracilig1 ile genetik uygulamalar konusunda

egitim diizenlemeleri ve bu konudaki farkindaligin artirilmasi onerilmektedir.
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SOSYAL VE BESERI BILIMLER GONULLU KATILIM
FORMU

Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi:
b. Arastirmann Igerigi:
C. Arastirmanin Amaci:
d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma

( ) Tez calismasi
e. Arastirmanm Ongoriilen Siiresi:
f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:
g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:

2. Goniillintin/Katilimeimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizhiklar: getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliiler/Katilimcilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflarimin
............................................. tarafindan karsilanacag bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da baglh bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan hi¢bir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliikk, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:
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a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katillyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Calismann yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programimin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle
ya da arastirma prosediiriine bagh olarak onayim almadan beni
calisma kapsamindan cikarabilir.

8. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,
..................................................... firmasi ve yoneticilerine ulastirllacaktir. Bu calismadan
elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan éteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilmceiya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adh metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular: sorma olanag tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Cahsmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, séz konusu arastirmaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay: kabul ediyorum.
Bu metnin imzah bir kopyasim aldim.
Goniilliiniin / katihmeinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Aciklamalar Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzas::
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyada:
Imzas:
Gorevi:
Tarih:
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EK-2

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETiK KURULU KARARLARI

KARAR 02.20- Tip Fakilltes: Dekanligimn 14.01.2022 tarth ve 120704 sayih yazisi
gorlistildi,

Asagida bilgilen yer alan aragtirmacilarn yapmak istediga uygulamalarin ve kullanacagy
veri toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar venld:.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi

BASLIK Saglik Profesyonellertnin Genetik ve Genetik Uygulamalara
Yneltk Tutum ve Anlayislarinin Belirlenmest

TEZ YURUTUC USUi YAZARI | Abdullash KARABEY (Tibbi Biyolojt Anabilim Dal)
RAPORTOR GORUSU OLUMLU
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EK-3 OLCEK KULLANIM iZNi
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EK-4 GENETIK VE GENETIiK UYGULAMALARINA YONELIiK TUTUM VE ANLAYIS
OLCEGI

Béliim I1: Genetik Determinizm

Insanlar asagidaki tabloda belirtilen 6zellikler (fiziksel 6zellikler, davramislar, hastalik ve rahatsizliklar) bakimindan farklilik
gosterirler. Genetik ve gevresel farkliliklar bu gesitlilige katki saglar. Cevresel degisikliklere 6rnek olarak kiiltiir, yetisme, hayat

tarzi, yeme aligkanliklar1 veya kirlilige maruz kalma verilebilir. Liitfen agsagidaki tabloda verilen 6zelliklerin ne dereceye kadar
genetik ve ¢evresel farkliliklardan kaynaklaniyor oldugunu isaretleyiniz.

Her bir ozellik icin Sadece gevresel Cogunlukla Hem ¢evresel hem de Cogunlukla genetik | Sadece genetik
stitunlardan SADECE farkliliklar cevresel genetik faktorler farkliliklar farkliliklar
birine (X) koyunuz. ozelliklere etki farkliliklar farkliliklar 6zelliklere esit ozelliklere etki ozelliklere etki
etmektedir ozelliklere etki derecede etki etmektedir etmektedir etmektedir
etmektedir
Ornek: Goz rengi X
1.Boy
2.Bipolar bozukluk
3.Diyabet
4.Renk korliigii
5.Sizofreni
6.Alkolik olma
Her bir ozellik igin Sadece gevresel Cogunlukla Hem gevresel hem de Cogunlukla genetik | Sadece genetik
stitunlardan SADECE farkliliklar cevresel genetik faktorler farkliliklar farkliliklar
birine (X) koyunuz. ozelliklere etki farkliliklar farklihiklar 6zelliklere esit | ozelliklere etki ozelliklere etki
etmektedir ozelliklere etki derecede etki etmektedir etmektedir etmektedir
etmektedir

7.Meme kanseri

8.Modaya ilgi duyma

9.Kumar bagimlilig

10.Politik goriis

11.Yetigkinlerdeki zeka

12.Agir depresyon

13.Hiperaktivite

14.Astim

15.Siddet davranislar

16.Dini inanglar

17. Kan grubu (ABO)

programlar kullanilmstir. Genetik Determinizm boyutu i¢in dncelikle Gericke ve digerlerinin (2017) nerdigi doniisiim
uygulanmstir. Genetik Determinizm béliimiindeki her madde 0-1 arasinda bir indekse dontistiiriilmiistiir. Bu doniisiim
n = (x —1)/4formiilii kullamlarak gerceklestirilmistir. Burada, x her bir maddeye werilen ortalama degeri
gostermektedir (bu boliim 1:*sadece cevresel” ve 5: *sadece genetik’ arasinda puanlandirilmistir). Dolayisiyla n dzellige
atfedilen genetik agirlif postermektedir (bkz. Gericke ve dig. 2017). Bu doniisiim kullanilarak bu biliim, 0 (sadece
gevresel) ve 1 (sadece genetik) arasinda bir derecelendirme dlgeginde degerlendirilmistir. GGUYTAO dlgeginin iig
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T3, T7, T8, T10 ve T16 predominantly environmental

T1, T2, T4, T5, T13, T14, T17 genetically influenced

T6, T9, T11, T12, T15 mixed both environmental and genetically infleunced
Boliim I11: Gen-Cevre Etkilesimi hakkinda Bilgi

Asagida yer alan her bir ifadeyi okuyun ve ‘Dogru’, ‘Yanhs’veya ‘bilmiyorum’ se¢eneklerinden birini

isaretleyiniz.
Eger ifadeyi anlamadiysaniz ‘Bilmiyorum’ se¢enegini isaretleyiniz.

Dogru

Yanlis

Bilmiyoru

1 | Birozelligi ya da hastaligi dogrudan genler belirler

2 | Insanlarda gériilen bir gok dzellik ve hastaliga tek bir gen neden olur

3 | Tek bir gen birkag farkli 6zelligi ya da hastalig: etkileyebilir.

4 | Kisinin boyu sadece tek bir gen tarafindan belirlenir

5 | Cogu 6zellik ve hastalik birden fazla gen tarafindan belirlenir.

6 | Cogu ozellik ve hastalik sadece diyet ve yasam stili gibi cevresel faktorler tarafindan belirlenir.

7 | Birgen yalnizca bir 6zelligi ya da hastaligi belirler.

8 | Cogu ozellik ve hastalik hem genler hem gevresel faktorler tarafindan belirlenir.

9 | Birbireyin boy uzunlugu birgok gen tarafindan belirlenir.

Bu béliimiin degerlendirmesi dogru ifadeler icin 1, yanhs ve bilmiyorum ifadeleri icin 0 seklinde kodlanacaktir.

1-Y (6grenci birinci maddeye yanhs demisse dogru kabul edilerek 1 puan verilecektir.
2-Y

3-D (6grenci bu maddeye dogru demisse 1 puan verilecektir.)

4-Y

5-D

6-Y

7-Y

8-D

9-D

Diger boliimler de benzer sekilde puanlanacaktir

Boliim 1V: Modern genetik ve genetik uygulamalar hakkinda bilgi

Asagida yer alan her bir ifadeyi okuyun ve ‘Dogru’, ‘Yanhs’ veya ‘bilmiyorum’ se¢eneklerinden birini
isaretleyiniz.
Eger ifadeyi anlamadiysaniz ‘Bilmiyorum’ secenegini isaretleyiniz.

Bilmiyorum

10 | Genom, organizmadaki genlerin yalnizca protein sentezini kodlayan kismini igerir.

2| Dogru

(

X! Yanhs

—
[N
~

—
(=)
=

11 | Sigara aliskanlig1 gibi gevresel faktorler genlerin aktivitesini etkileyebilir.

X[ X

12 | Farkli gen setleri tarafindan aktive edildigi ya da baskilandig1 i¢in hiicreler, dokular ve organlar farklilik gosterir.

13 | Insan genomu diger canlilarin genomundan daha fazla gen igerir

14 | Her viicut hiicresi tiim genomu igerir.

15 | Birisi bir seyin “epigenetik” oldugunu s6ylediginde, genlerdeki degisiklikleri kalitsal olarak almadan gen
aktivitesindeki degisikliklerin alinabilecegini kastetmistir.

16 | Insan genomunun sadece kiiciik bir kismimi olusturan genler, protein sentezinden sorumludur.

17 | Epigenetik degisimler ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir.
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18 | Birisi ‘epigenetik' degisimden bahsediyorsa, DNA diziliminde biiyiik bir degisimi kastediyordur. X
19 | Epigenetik degisimler mutasyonlar sonucu olusur X
20 | Insan genomundaki genlerin cogunlugu proteinleri kodlayan genleri igerir. X
21 | Insan genomu, daha az karmasik yapida olan domates, piring gibi organizmalardan daha az sayida gene sahiptir. X

22 | Birisi bir seyin “epigenetik” oldugunu sdylediginde gevresel faktorlerin DNA diziliminin bir kismini X

degistirebildigini kastetmistir.

23 | Genler, diger genler tarafindan aktive edilir ya da baskilanir. X

24 | Gozrengi ileilgili genetik bilgi sadece goz hiicrelerinde bulunur. X
25 | Birhiicre vitamin vb. gibi bir madde bakimindan eksikse, bu gen baskilanabilir. X

Boliim V: Modern genetik uygulamalarina yonelik tutumlar

Gen terapisi
Gen terapisi, viicuttaki dokuda bulunan hatali bir genin normal fonksiyon gésteren bir genle degistirilmesidir. Arastirmalar, hala

klinik deneme siirecinde olmasina ragmen, yakin zamandaki gelismeler, insanlarin tedavisi i¢in yeni umutlar sunmaktadir.

gelistirilmesine daha fazla para yatirmasi gerektigini diigiinityorum.

Kesinlikle katilmiyorum ifadesinden kesinlikle katiliyorum ifadesine kadar segenekler igeren
olgek tizerinden asagidaki onermelerle ne derecede hemfikirsiniz? g g g £
QL 5 < ] D 5
X2 2| S| X5
cElE| 2|2
2| E| E| 8%
X Y| M| M| X ¥
26 Gen terapisine karsi siipheliyim ¢iinkii genlerimize miidahale etme diistincesinden korkuyorum. 4 3 2 1
(ters kodlama)
27 | Eger ciddi bir genetik bozuklugum olsaydi, tedavi etmeye ¢alismak igin gen terapisini diistiniirdiim. 1 2 3 4
28 | Ciddi genetik bozukluklar olan insanlar i¢in gen terapisinin olmasindan memnuniyet duyarim.
29 Bence atletik performans gibi fiziksel 6zellikleri degistirmek veya gelistirmek i¢in gen tedavisi
kullanilmalidir.
30 | Genel olarak gen terapisine karsi olumlu tutum igerisindeyim ve hiikiimetin gen terapisinin

Genetik testler
Bir genetik test, bireyin DNA’sim1 incelemekte ve bireyin genlerinde bulunan hastalikla veya bozuklukla ilgili olabilecek

degisiklikleri ve gesitlilikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Genetik test, doktor veya saglik kurumu tarafindan yapilabilecegi gibi bazi

iillkelerde internet iizerinden de satin alinabilir.
Kesinlikle katilmiyorum ifadesinden kesinlikle katiliyorum ifadesine kadar segenekler igeren
6lgek tizerinden asagidaki nermelerle ne derecede hemfikirsiniz? S § £ .
=
(<5} 1) [<5)
=2l 2|5 25
EE|E| Bl E&
eIk EE
¥ S| M| M ¢E
31 | Hayatimin bir noktasinda, gesitli genetik hastaliklar gelistirme riskimi 6grenmek i¢in genetik bir test 1 2 3|4
yaptirmay1 diigiinebilirim.
32 | Genetik testlerin internetten siparis edilebildigine sevinirim.
33 | Genetik testlerin var olmasindan memnunum. Béylece, ailesinde ciddi genetik hastalik gegmisi
bulunan kisiler, risk altinda olup olmadigini 6grenebilirler.
34 | Sigorta sirketlerinin ve gelecekteki igverenlerin genetik testlere kullanabilmeleri sakincalidir. 4 3 2|1
Ters kodlama
35 | Genel olarak genetik testlere karsi olumlu tutum igerisindeyim ve genetik testlerin gelistirilmesine daha
fazla para yatirmasi gerektigini diistinityorum.

Dogum oncesi genetik testler

Dogum oOncesi genetik tani test, kromozomal veya genetik hastaliga sahip olup olmadigini belirlemek

genlerindeki veya kromozomlarindaki degisiklikleri veya ¢esitlilikleri tespit etmek icin kullanilir. Bu

cocuklarinin hayatindaki gelecekteki olasiliklar hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine yardimei olabilir

amaciyla fetiisiin
tani, ebeveynlere

Kesinlikle katilmiyorum ifadesinden kesinlikle kafiliyorum ifadesine kadar segenekler igeren
6lgek tizerinden asagidaki onermelerle ne derecede hemfikirsiniz?
Eger 6nermeyi anlamadiysaniz liitfen sadece “bilmiyorum” se¢enegini isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum
Kesinlikle
katiliyorum
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Ailemde ciddi bir genetik hastalik dykiisii varsa, kesinlikle dogum 6ncesi genetik taniyr kullanmak

36
isterim.
37 | Astm ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi durumlar: saptamak igin dogum
Oncesi tani konmasi gerektigini diisiinmiiyorum.
Ters kodlama
38 | Hiikiimet, isteyen tiim bireylere dogum oncesi tani testini ulagilabilir kilmalidir.
39 | Dogum oncesi genetik testlere sadece ciddi genetik hastaliklar igin izin verilmelidir.
Ters kodlama
40 | Genel olarak dogum 6ncesi genetik testlere kars: olumlu tutum igerisindeyim ve hiikiimetin bu testlerin

gelistirilmesine daha fazla para yatirmasi gerektigini diigtiniiyorum.

Kisisellestirilmis ila¢ ve farmakogenomik
Genetik test, kisisellestirilmis tip ve farmakogenomik uygulamalarda ilk adimdir. Kisisellestirilmis tip, belirli bir hastaligi

gelistirme riskini tahmin etmek ve bir hastaligi 6nlemek ya da hastalikla yagamayi kolaylagtirmak igin yagam tarzi ile ilgili kararlari
etkilemek i¢in kiginin genlerinin bilgisini kullanir. Farmakogenomik bir hastalik igin en iyi ilac1 veya tedaviyi bulmak i¢in genetik
bilgi kullanir. Ornegin doktorlar bir bireyin genlerinin belirli kanser ilaglara nasil tepki verecegini belirlemesi gibi durumlarda
kullanilir. Baz1 durumlarda doktorlar, kanserle iligkili belirli genleri analiz ederken bazi durumlarda, bireyin tim genomunu analiz

edebilirler.

Kesinlikle katilmiyorum ifadesinden kesinlikle kafiliyorum ifadesine kadar segenekler igeren
6lgek tizerinden asagidaki onermelerle ne derecede hemfikirsiniz?

bunlarin gelismesine daha fazla para yatirmasi gerektigini diigtiniiyorum.

g| &
2 F| 25 et
=2 2| 8| =5
ZE| E| 2 E2
ZE| B| 5| &%
X Z| M| M| X ¥
41 | Eger bana kanser teshisi konulursa, en az yan etkisi olan kanser tedavisini segebilmek igin genlerimi 1 3|4
analiz ettirmeyi diistiniirdim.
42 | Egeraile gegmisimde diyabet olsaydi, diyabetin gelismesini engelleyebilecek miidahaleler hakkinda
yagam tarzi se¢imlerimi ve kararlar1 vermeme yardimci olmak i¢in genlerimi analiz ettirmeyi
diistintirdiim.
43 | Gizlilik konularinki endigelerimden dolay: tiim genomumun analiz edilmesine istekli olmazdim.
Ters kodlama
44 | Genlerim hakkinda tedavi ile ilgisi olmayan bilgiler edinme olasiligindan dolay1 farmakogenomige
stipheliyim
Ters kodlama
45 | Kisisellestirilmis ilag ve farmogenomige kars1 genellikle olumlu tutum igerisindeyim ve hiikiimetin
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