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OZET

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ GENETIiK OKURYAZARLIK
KONULARINA YONELIK TUTUMLARININ iINCELENMESI

Batmaz, Derya

Yiiksek Lisans Tezi, Tibb1 Biyoloji Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Dog. Dr. Nevin Karakus
Eyliil 2023, ix+60
Bu aragtirma Tip Fakiiltesi 6grencilerinin genetik okuryazarlik konularina yonelik
tutumlarinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Aragtirma evrenini Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi T1p Fakiiltesinde okuyan 946 dgrenci belirlemekte olup; ¢alismaya katilmayi
kabul eden ve ulagim saglanan 305 G6grenci ile tamamlanmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan Tanitic1 Bilgilendirme Formu, Genetik ve Genetik Uygulamalarina Yo6nelik
Tutum ve Anlayis Olgegi araciligi ile online (whatsapp) uygulamast ile toplanmistir. Tip
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin genetik okuryazarlik konusunda bilgileri ¢esitli
degiskenlere (cinsiyet, yas, sinif, gelir diizeyi ve genetik konusunda egitim alip almama
durumu) gore arastirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20 (Statistical Package for Social
Science) paket programi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Calisma grubunda bulunan tip 6grencilerinin %51.50’sinin kadin,
%66.23’linlin 20-23 yas aralifinda oldugu, %25.60’min 3. Simf 6grencisi oldugu,
%75.40’1min gelirinin giderine esit oldugu ve %68.50’sinin genetik konusunda egitim
almadig1r gézlemlenmistir. Arastirmada ogrencilerin genetik okuryazarlik konularina
yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gozlemlenmis; tip &grencilerinin genetik
okuryazarlik konularia ve genetik uygulamalarina yonelik tutum ve anlayis dl¢egi puan
ortalamalari ile cinsiyet, yas, gelir durumu, sinif diizeyi ve genetik konusunda egitim alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde; genetik egitimin yetersiz olmasinin, genetik
okuryazarlik oranini diigiirdiigli gozlemlenmis; kapsamli egitim programlarinin yeniden

diizenlenmesi ile genetik okuryazarligin arttirilabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genetik okuryazarlik, Tip fakiiltesi 6grencileri, Anlay1s, Tutum



ABSTRACT

MEDICAL FACULTY STUDENTS
INVESTIGATION OF ATTITUDES TOWARDS GENETIC LITERACY

BATMAZ, Derya

Master’s Thesis, Department of Medical Biology
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nevin KARAKUS
September 2023, ix+60
This research was carried out with the aim of examining the attitudes of Medical Faculty
students towards genetic literacy issues. The research population is determined by 946
students studying at Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine; The study
was completed with 305 students who agreed to participate in the study and were
transported. The data were collected by the researcher via the online (whatsapp)
application through the Introductory Information Form, the Attitude and Understanding
Scale towards Genetics and Genetic Practices. The knowledge of the students studying at
the medical faculty about genetic literacy was investigated according to various variables
(gender, age, class, income level and whether or not they received education on genetics).
SPSS 20 (Statistical Package for Social Science) package program was used in the
analysis of the data. The significance level in the study was accepted as p<0.05. It was
observed that 51.50% of the medical students in the study group were women, 66.23%
were between the ages of 20-23, 25. 60% were 3rd year students, 75.40% had income
equal to their expenses, and 68.50% did not receive education on genetics. Within the
scope of the research, it was observed that the students' knowledge levels on genetic
literacy were insufficient; It was determined that there was a statistically significant
difference between the mean scores of the medical students' attitude and understanding
scale towards genetic literacy issues and genetic applications and the distribution of
introductory information (p<0.05). When the research results are evaluated; It has been
observed that insufficient genetic education reduces the genetic literacy rate; It has been
concluded that genetic literacy can be increased by rearranging comprehensive education

programs.

Keywords: Genetic literacy, Medical school students, Narration, Attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Gelisen teknoloji ve bilimle birlikte, ilkelerin egitim sistemleri de hizla
ilerlemekte olup; bununla birlikte 6zellikle egitimde karsilasilan sorunlar da artmaktadir.
Sorunlarin ¢ozliimiinde ise son donemlerde ¢6ziim iiretme projeleri gelistirilmektedir.
Bunlarin basinda da bilimsel okuryazarlik kavrami oldugu gozlenmektedir. Her ne kadar
bilimsel okuryazarlikla ilgili farkl1 yaklasimlar olsa da; 1950°lerden bu yana kabul géren
bilimsel bir metot olarak kullanilmistir (Turgut,2007). Birgok aragtirmada temel kavram
olarak kullanilan bilimsel okuryazarlik; kurum ve kuruluslarin olusturduklar1 oldukca
kapsamli ve katilimli komisyonlarda egitim amacgli kullanilabilir bir noktaya

dontstiirilmiistiir (Turgut, 2007).

Bilimsel okuryazarlik, karsilagilan problemlerde ¢6ziim tireterek sonuca ulagsmayz,
ayn1 zamanda bireylerin neden oldugu degisim gibi konularda bilimsel bilgiyi kullanarak
bir karara baglamasinin gerekliligini savunmustur (Bybee, 1997). Fen egitiminde ise
bilimsel okuryazarlik seviyesinin arttirilmasi amaglanmistir (Bybee, 1997; National

Research Council [NRC],1996).

Fen bilimlerinin kapsaminda yer alan biyoloji, molekiiler biyoloji ve genetik gibi
alanlar teknolojik gelismelerden etkilenmekle beraber 6zellikle biyoteknolojik gelismeler
olan genetik miihendisligi, genetigi degistirilmis organizmalar, gen tedavisi, Insan
Genom Projesi (IGP), pre-implantasyon, genetik tani, kiirtaj, kok hiicre vs. gibi
giintimiizde de 6nemi gittik¢e artan gelismeleri anlayabilecek ve takip edebilecek bilimsel
okuryazarlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Boerwinkel, Swierstra, & Waarlo, 2014;Choi, Lee,
Shin, Kim ve Krajcik,2011;Duncan, Rogat, & Yarden, 2009;Ledarmen, Antink, & Bartos,
2004;Sadler, Amirshokoohi, Kazempour, & Allspaw, 2006). Bu sebeple genetik alaninda
yasanan geligsmelerin takip edilmesi ve genetik kavramlarinin 6grenilmesi gerekmektedir
(Uzun & Saglam, 2003). Bu gelismelerin daha iyi anlasilip, uygulanmasi igin dncelikle
son donemlerde kullanilan “Genetik Okuryazarlik” kavramimnin 6grenilmesi ¢ok

onemlidir (Acra, 2006).

Genetik okuryazarhigin bir¢ok tanimi bulunmakla birlikte o6zellikle genetik
okuryazarlik: genetik kavramini anlama, algilama ve bunu yasamla iliskilendirilme

seklinde ifade edilir (Acra , 2006). Ilerleyen teknoloji, toplumlar: etkiledigi gibi, rutin



hayatta genetik ile alakali problemlerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle hizla
gelismekte olan gen teknolojisindeki gelismelerin sebep oldugu sorunlari ¢ézen, sonug
verme kismina dahil olan ve bunu bir sonraki nesillere aktaracak genetik okuryazar

bireylerin yetistirilmesi savunulmaktadir (Tsui & Treagust, 2010).

Genetik okuryazarlik, temel bilgiye sahip olunmasinin yani sira elestirel diisiince
bicimine de sahip olmalidir (Sidler, 2009). Bu okuryazar bireyler, genetik konulariyla
ilgili karar vermede aktif rol alip; ayn1 zamanda genetik uygulamalar ile ilgili tartismalar
igerisinde de bulunmaktadirlar (Acra, 2006;Jennings, 2004). Liu-Thompkins & Pearson
(2012) ikilisi genetik okuryazarligi, kiginin “gen ifadesinin ve iletiminin ne anlama
geldigini bilmesi ve genlerin sagligimiz tizerindeki etkisini de igeren temel bilgilere sahip
olmas1” diye yorumlamislardir. Biitlin bu tanmimlar, genetik okuryazarliga sahip
ogrencilerin yetistirilmesinin &nemini vurgulamaktadir. Ozellikle lisans diizeyinde
verilecek egitim olduk¢a 6nem tasimaktadir (Erdogan , Ozsevgee, & Ozsevgeg, 2014)
Egitim, 6grencilerin toplumu yakindan ilgilendiren konularda etkin karar verme ve
genetik bilimi ile ilgili kavramlar hakkinda yeterli bilgi diizeyine ulasmasi1 acisindan da

oldukc¢a 6nem arz etmektedir (Acra, 2006).

Genetik ve genetik uygulamalar, gelisen teknoloji ile birlikte giiniimiizde ¢ok
Oonemli bir noktaya gelmis olsa da; bu kavramlar1 anlama ve pratikte gosterme agisindan
genetik okuryazarligin iyice benimsenmesi gerekmektedir. Fakat genetik okuryazarlik
yeni bir kavram olmasi dolayistyla bu alandaki ¢aligsmalar sinirli sayidadir. (Acra, 2006;
Bowling, 2007; Bowling vd.,2008; Cebesoy & Tekkaya, 2012). Genetik ve genetik
uygulamalar kapsaminda alinan goriislere bakildiginda, ilgili literatiir kapsaminda
genetik okuryazarligin, genelde genetik uygulamalara yonelik bilgi ve tutum 6lgmek
adma yapildig1 goriilmiistiir (Bowling, vd., 2008; Cebesoy ve Oztekin, 2018; Henneman,
Timmermans , & Wal, 2006; Shaw Il & Bassi; Smith, Wood, & Knight, 2008). Sinirl
sayidaki arastirmalar dahilinde yapilan bu ¢alisma tip fakiiltesi 6grencilerinin genetik

okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi amaci ile yazilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Genetigin Tarihgesi

Kalitimin ilerlemesini saglayan gdzlemlerin basinda ilk olarak Insanlarin dogan
cocugun kime benzedigi problemi yer almaktadir. Genelde cocuklar akrabalarina
benzemektedir, fakat bunun bir rastlantidan fazlasi olabilecegi ¢ok eskiden beri
bilinmekteydi. Akraba evliliklerinin bazi kiiltiirlerde yasak olmasi, evcillestirilen
hayvanlarin istenen Ozelligi en ¢ok tasiyanlarla, karsit cinsiyetteki bireylerin
ciftlestirilmesi gibi ilk fikirler, kalitim adina biiyiik 6nem tasimaktadir (Carroll, ve
digerleri, 2009; Hock, ve digerleri, 2011; Erden, 1993).

DNA’nin kesfi, ilk olarak 1869°’da Friedrich Miescher tarafindan izole edilmis
olup; ilk dogrusal analizi Watson ve Crick tarafindan 1953 yilinda sunularak bilimde
biiytik bir ¢igir agmustir (Discovering, 2008). 1838’de Schleiden ve Schwann hiicre
teorisini ortaya koyup, biitiin canlilarin hiicrelerden meydana geldigini savunmuslardir.
Boveri de 1902°de kalitim ve kromozomlar arasindaki iligkiyi ortaya koymustur (Turhan
& Celep , 2006).

Genetik bilimi denilince Charles Darwin tarafindan ortaya atilan ve ayn1 zamanda
gelistirilen hala kesinlesmis kanilar igermeyen, 1859°da Tiirlerin Orijini kitabinda da
vurgu yaptigr “Evrim Teorisi”dir. Darwin, evrim sonucu ortaya ¢ikan organizmalarin
bobrek, kanat, gbz gibi faydali organlara sahip olmasinin evrim sonucu oldugunu ortaya
koymaktaydi. Bu iddias1 temelde dogru kabul edilebilir olsa da bir¢ok yonden eksik
bulunmaktadir (Hock , ve digerleri, 2011;Aalfs , Smets , Haes, & Leschot , 2003).

Genetik bilimi 1800'li yillarin ortalarinda Gregor Mendel'in teorik ve uygulamali
caligmalariyla baglamistir. Mendel’in doneminin en 6nemli teorisi karigmali kalitim
kavramiyd1. Bu fikre gore, kisiler ebeveynlerinin 6zelliklerinin homojen bir kalit seklinde
aldigiydi. Mendel'in yaptig1 galismalar yanliglanarak, bireyin &zelliklerinin homojen
degil, ayrik genlerin birlesimi oldugunu gosterdi (Ornegin, kirmizi ve beyaz gozlii
sinekler ciftlestiginde yavrular1 ya kirmizi ya beyaz gozlii olur, ama pembe gozlii olmaz).

Cagdas genetigin babasi sayillan Mendel, ¢aligmalarinda bezelye bitkisini kullanarak



kalitim 6zellikleri iizerine arastirmalar yapmistir. Mendel 1856 yilindan itibaren gesitli
bezelye tohumlarini toplayip, bahgesinde yetistirerek aralarindaki farklar1 gdzlemlemeye
basladi. 10 yil stiren incelemeler (gozlem ve deneyler) ardindan, ¢alismasinin sonucunda
buldugu 6nemli bulgularini “Versuche Uber Pflanzenhybriden” (“Bitki melezleri
tizerinde denemeler”) inceleme {izerine olan yazisiyla yayimlayip; bu yaziy1 1865°te
Brunn Doga Tarihi Dernegine sundu. Mendel, ¢alistig1 bezelye bitkilerindeki renk, sekil
gibi bazi1 6zelliklerin kalitimsal tekrarini gozlemleyerek ve bu 6zelliklerin matematiksel
olarak tanimlanabilecegini gostermistir (Genetik, 2023).Bahsedilen déonemde, genetigin
temel kavramlar1 olan kromozom, mayoz boliinme, DNA’nin bilinmedigi varsayilacak
olursa, Mendel’in sadece fenotipik karakter ayriliklarina gére yapmis oldugu arastirmalar
modern genetige yon verme agisindan son derece 6nemli oldugu sdylenebilir (Genetik,
2023). Mendel’in ¢aligmasinin kesfi ile DNA molekiiler temelini ortaya ¢ikaran bir¢ok
deney ve ¢alisma yapilmistir. Thomas Hunt Morgan 1910°da beyaz gozlii Drosophila
(meyve sinegi) lizerindeki ¢alismalarinda genlerin kromozom igerisinde yer aldigini ileri
slirmils ve ayn1 zamanda 1911°de mutasyonlarin kavramini ortaya koymustur (Moore ,
1983). Morgan'in 6grencisi Alfred Sturtevant ise 1913°te kromozomlar boyunca birbirini
izleyen genlerin dizilisini gosteren ilk “genetik harita”yr yayimlamistir (Sturtevant ,
1913).

2.2 Genetik

Genetik, yasayan tiim organizmalardaki kalitim ve ¢esitliligini konu alan bilim
dalidir ( Nussbaum , Mclnnes, & Willard , 2005). Genetik bilimi, diinya genelinde kalitsal
hastaliklarin da artmasi ile bilyilkk énem kazanmistir (Durmaz, Durmaz, Ozkinay, &
Cogulu, 2011).Viicudumuza ait tiim hiicrelerde genetik materyal olan DNA,
viicudumuzun isleyisine, yap1 ve fiziksel goriintiisiine ait kodlar1 igerir (NGC, 2020).
Gen DNA’mizin bir pargast olup; yapilan calismalar sonucunda Insan genomunda
yaklasik 21.000-22.000 civart gen bulundugu tahmin edilmektedir (Ates, 2016). Bu
genler, her hiicrenin g¢ekirdeginde mevcuttur ve DNA’larin olusturdugu kromozomlar
boyunca belirli bolgelerde bulunurlar. Ayrica genler, normal fizyolojik faaliyetleri

desteklemek amagli protein olusumunu yonlendirmede de aktif rol alirlar. Fakat bu



asamada DNA da gerceklesecek herhangi bir mutasyon, kusurlu protein olusumuna
sebebiyet verir. Sonug olarak bu durum genetigin 6nemini yansitmakla beraber genlerin,
DNA’da kodlanan bilgi dogrultusunda olusabilecek hastalik veya dogru kodlama sonucu
saglik durumunda etkisinin biiyiik oldugunu gosterir ( Nussbaum , Mclnnes, & Willard ,
2005; Lodish, ve digerleri, 2000).

Tibbi genetik, tibbi agidan 6nem arz eden genetik gesitlilik (mutasyonun neden
oldugu etkenler veya kromozom anomalisi) konulariyla ilgilenen bilim dalidir
(Nussbaum, Huntington, Mclnnes , & Willard , 2005). Ayni zamanda hastalik genlerinde
haritalandirma, tani-tedavi ve genetik danismanlik gibi insan genetigini ilgilendiren
konularin tiptaki uygulama bolimidir (https://www.ashg.org/discover-genetics/, 2016).
Tibbi genetik sadece ilgili hastaya odaklanmaz, tiim aile fertlerini dikkatle inceleme
gereksinimi duyar. Baslica ilgilendikleri konular kistik fibrozis, orak hiicreli anemi,
fenilketoniiri ve Hungtinton gibi genetik hastaliklardir (Godino, Turchetti, & Skirton,
2013; Nussbaum , Mclnnes, & Willard , 2005).

2.3 Genomik

Genom, bir organizmanin kromozomlarinda bulunan tiim genleri iginde
barindiran eksiksiz genetik bilginin biitiiniine verilen isimdir. Ayn1 zamanda DNA’nin
nesilden nesile aktarilmasi, bireysel genlerin kalittimi i¢in ortam hazirlamaktadir
(Goldman & Landweber, 2016). Genomik ise organizmadaki genlerin birbiriyle
baglantisini, organizmalarin genetik yapisini, genomlarin yapr ve islevlerini ¢ézmek
amagl yapisinda DNA ve biyoinformatik sekanslanmasini ve analizini bulunduran bir
omik disiplin (Hasin, Seldin, & Lusis, 2017). Genomik, karsilagtirilmali, transkriptomik
ve diger omik tiirleriyle beraber biyolojik ¢aligmalarda kullanilabilmektedir (Cheifet,
2019).

IGP, insanlik tarihi igin biiyiik bir kesiftir. Bu proje, insan genomunda bulunan
genlerin tamamini tanimlamak ve bu genlerin analizini yapmay1 hedef edinen bir proje

olup; genomun kimyasal yapisin1 ¢ozerek, Ozellikle kanser tarama, prenatal ve



preimplantasyon tani gibi alanlarda bireylere tan1 ve tedavisi konusunda yardimci olmay1

amaglayan uluslararasi bir projedir (Collins & Fink, 1995).

Projenin ilk amaci, giinlimiiz dunyasinda tedavisi bulunmayan 3.000 den fazla
genetik hastaliga olan yonelimi kesfedip (Lowrance & Collins, 2007), hastalikla ilgili
genlerin yerlerini belirleyerek tan1 ve tadavi olanagi bulup; genetik diizenlemer yapmaktir

(Lowrance & Collins, 2007; Mattick, 2003).

IGP projesinin tamamlanmasi ile ulasilan verilerde;

e 29.000-36.000 arasinda toplam gen bulunmakla birlikte her bir gen ortalama
3 000 niikleotidden olusmaktadir. Genlerin sayisindan ¢ok 6zellikleri daha
o6nemli konumdadir.

e Birinsan genomunda 3 164 700 000 niikleotid bulunmaktadir.

o Insanlardaki niikleotid dizilerinin %99 benzerdir.

e Insanlarda su ana kadar 1 500 000 kadar tek niikleotid farklilig1 olan bolge
tespit edilmistir.

e Bu zamana kadar tanimlanan genlerin %50’sinden fazlasinin fonksiyonu
heniiz saptanmamustir.

e Insandaki gen aileleri diger canlilara nazaran daha genis kapsamli olmakla
birlikte, baz1 canlilarla da ortak protein gruplari igerir. Sinek ve bitki
bunlardan bazilaridir (Eijzenga, ve digerleri, 2014; Basaran, Siimer, &

Cansaran-duman, 2010)

Bu baglamda genetik uygulamalarin bilime katkisi géz ardi edilemeyecek kadar
fazladir. Ozellikle genlerin sifrelerinin tamamen ¢dziimlenmesi sonucunda kok hiicre,
klonlama, embriyonik kok hiicre vb. galigmalar kapsaminda genetik tani ve tedavi

uygulamalarinda bilim adina biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir (Demir , 2012).

IGP, genetik manipiilasyonlarin yaygimlasmasi ve gen tedavilerinin daha genis bir
alanda kullanilmasi, ilerde olusabilecek hastaliklarin tedavisi ve bu hastaliklara
yakalanma riskini en aza inidirip, koklii bir ¢o6ziim bulma agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Fakat bu gelismeler dahilinde etik sorunlar goz ardi edilmemelidir (Demir, 2013).



2.4 Kok Hiicre

Kendini yenileyebilme 6zelligine sahip olan, siirsiz ¢ogalabilen, kendi disinda
baska hiicre ve dokulara farklilasip belli hiicrelere kaynaklik eden, heniiz 6zellesmemis,
kusurlu bélgeleri onarma yetenegine sahip, gelen sinyal dogrultusunda farkli hiicre
tiplerine doniisebilen hiicrelerdir (Oyar,2016). Kok hiicre kaynaklari, embriyonik ve

embriyonik olmayan hiicrelerdir.

Embriyonik olmayan kok hiicreler, fetal kok hiicreleri, gébek kordonu, kadavra,
kemik iligi, plasenta gibi dokulardan; ayn1 zamanda somatik kok hiicrelerden elde edilir
(Okarma, 1998; Aragona ve digerleri, 2000). Embriyonik kok hiicreler ve eriskin kok
hiicreler ise rejeneratif tip alaninda kullamlir. Ozellikle totipotent 6zellige sahip
embriyonik kok hiicreler bu alan igin olduk¢a uygun yapidadir. Embriyonik kok hiicre
uygulamalari etik acidan tartismaya agik oldugu halde, eriskin kok hiicreler etik sorunlar

tasimazlar (Hoogdujin, 2015).

Kok hiicreler farklilasabilme yetenegine gore iig tiptir.

2.4.1 Totipotent Kok Hiicreler

Zigotun boliinmesi (blastomer) sonucu olusan tiim hiicrelerde goriildiigii gibi;
kok hiicrelerin, farklilagsmasi ve plasental yapilari meydana getirmesi, amniyon kesesi ve
embriyo dis1 dokulara doniisebilmesi sayesinde erken embriyonik donemde canliy1 tekrar

olusturabilir (Morgani , ve digerleri, 2013).

2.4.2 Pluripotent Kok Hiicreler

Doéllenme sonrasinda, pre-implantasyon evresinin besinci giiniinde meydana
gelen (blastosist durumundaki), embriyoda bulunan hiicrelerdir. Plesental dokuyu

olusturamayan bu hiicrelerin dolayisiyla yeni bir canli olusturma sanslar1 yoktur; fakat



uygun ortam kosullarinda 200 kadar hiicre ¢esidine doniisebilme kabiliyetleri vardir

(Morgani , ve digerleri, 2013).

2.4.3 Multipotent Kok Hiicreler

Eriskin kok hiicrelere doniisiip, birden fazla hiicre tabakasina farklilasabilen
hiicrelerdir. Intrauterinin 4. aymdan sonra cesitli organ ve kan hiicrelerine

farklilasabilmektedir (Friedenstein , Gorskaja , & Kulagina , 1976).

Déllenme sonrasi 1-3 giin igerisinde olusan hiicreler totipotent, déllenme sonrasi
5-14 giinde blastosit igerisinde bulunan hiicreler pluripotent ve fetiis dokusunda, kordon
kan1 veya yetiskin hiicrelerden elde edilen hiicreler de multipotent kok hiicreler olarak

ifade edilir (Tablo 1) (De Los Angeles, ve digerleri, 2015).

Tablo 1. K6k Hiicre Tipleri ve Ozellikleri

Kok Hiicre Tipleri Ozellik Ornek
Totipotent Yeni Birey Olusumu 1-3 Giinliik Embriyo
Kok Hiicreler Hiicreleri
Pluripotent Herhangi Bir Hiicre Tipine 5-14 Giinliik Blastosit
Kok Hiicreler Dontlisme Hiicreleri
Multipotent Belli Yapidaki Hiicre Yetiskin Hiicre, Kordon
Kok Hiicreler Tiplerine Farklilasma Kani, Fetiis Dokusu

Kaynak: Cosar, 2020.

2.5 Kok Hiicre Kullanim Alanlari

Kok hiicreler, genellikle biyomedikal uygulama alanlarinda, kanser hastaliklarinin
tedavisinde ve organlarin yenilenmesi gibi amaglar i¢in kullanilmaktadir (Greb &
Lohmann , 2016). Ayrica hiicresel tedavi yontemiyle hasarli hiicre onarimi ve organlarin

yenilenmesinde de kullanilabilir (Kolios & Moodley , 2013). Kok hiicreler, talasemi



major, orak hiicre anemisi, multiple myelom, akut 16semiler, crohn hastaligi, akut/kronik
bobrek yetmezligi, tip 2 diyabet gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢in de kullanilmaktadir
(Sargin , 2003;Tekeli , Naghavi , & Gokge , 2016). Kok hiicrelerin kullanildigi diger bir
alan da; rejeneratif (yenileyici) tip uygulamalaridir (De , Karmakar, & Bhattacharya D.,
2021).

2.6 Klonlama

Ik kez 1903 yilinda Webber tarafindan ortaya atilan klon kavramu, tek bir atadan
eseysiz sekilde cogalan organizmalarin olusturdugu kolonileri tanimlamak amaclh
kullanilmistir. Klonlama bugiinkii tanimiyla DNA parcaciklarinin, hiicrelerin, genlerin
veya ayni olan bireylerin iretimi olarak tanimlanir (Lisker , 2003). Dogal klonlama
yetiskin omurgalilarda sinirli olarak ¢ogul gebelik formasyonu ile olusur. Zigot olusumu

sonucu saglanan embriyolar genetik olarak identikal seklindedir (Rossant , 1997).

Klonlama, iireme ve tedavi amagcli olarak uygulanabilmektedir. Ureme amach
klonlamada insan hiicresi, embriyosu ve de hiicre ile baglantili diger unsurlarin biitiini
ile tam ve sag bir birey olusturma amaglanirken; tedavi amagli klonlanmada ise asil amag

bireyi iyilestirme ve tedavi etmektir (Yerdelen, 2002).

Ureme amagli klonlama bir canlinin DNAs1 ile birebir ayn1 DNA’ya sahip baska
bir canlinin meydana getirilmesi yontemidir. (Karadz & Ovali , 2004). Bir canli ikizinin
olusmasinda sperm kullanilmaksizin yumurta hiicresi dollenebilmekte, bu yontem, iireme
hiicresinden yoksun bireylerin de ¢ocuk sahibi olmalarina imkan vermektedir. Ornegin
Dolly adindaki koyun bu teknolojik yontem sayesinde iiretilmistir (Cetin , Eraslan,
Demircan, Hot, & Seyalioglu, 2007).

Tedavi amagh klonlamada ise asil amag¢ tibbi yardim yontemidir. Doku
miithendisligi teknigi sayesinde liretilen dokularin tedavide kullanilmasi bilime katki
sunmaktadir (Rosenau, 2004). Bireyden elde edilen hiicre klonlanip, genetik agidan
tipatip ayni Ozellikte kopya olusturulur. Bu yontemdeki fark ise embriyonun kadin
rahmine direkt transfer edilmeyip; embriyonun gelisimini tamamlamasi i¢in blastosist

asamasina ulasana kadar labaratuvar ortaminda gerekli sartlar1 saglamaktir (Cin, 2003).
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Bu evrede farkli doku ve hiicrelere doniisebilme kabiliyetine sahip, iginde kok hiicre
bulunduran multipotent hiicreler meydana gelir. Terapotik klonlamada asil amag elde
edilen hiicrelerin farkli dokulara donistiiriiliip, tedavide kullanilmasidir. Klonlama
isleminden sonra embriyoda bulunan multipotent hiicreler klonlanan birey ile aymi
genetik ozellikler sergiler.Organ veya doku nakillerinde doku uyusmazligi probleminin
¢Oziimii adina tipta ilerlemeler kaydedilmistir (Cetin , Eraslan, Demircan, Hot, &

Seyalioglu, 2007).

2.7 Klonlama ve Etik

Klonlama konusu oldukea tartismali bir konu olmakla beraber, bu konuda ¢ok
cesitli goriisler bulunmaktadir. Klonlama yonteminin gelisememesinin Oniindeki en
biiytik engel, oldukga tartisilan klonlamanin etik boyutudur. Klonlama, insan haklari
merkezli bir noktada olup; Insanogulun metalasmasi, nesnellesmesi gibi kavramlarin
ortaya atilmasina sebep olmustur. insanhigin kendi kendini ¢ogaltma kabiliyeti ruhani
durumlarin yikimi olarak nitelendirilmektedir (Metin S., 2010). Klonlama aseksiiel yeni
bir lireme bi¢imi olmasinin yani sira; dogal olmayan yollardan tireme sekli ile oldukca
tepki cekmektedir. Klonlama iglemi, somatik hiicre transferi ile gergeklestirildigi i¢in
anne ve babanin gen birlesiminden yoksun bir tireme sekli olarak insan neslinin yatay
olarak devamliligi giindeme gelecektir (Cin , Ureme Amachh Klonlamanm
Cezalandirilabilirligi Uzerine Etik ve Hukuki Argiimanlar, 2003). Klonlama, genetik
olarak 6zgiin organizmalar1 giderek diisiirecek ve genetik ¢esitlilik denen olay1 tamamen

yok edecek sonuglar doguracaktir ( Metin S. , 2010).

2.8 Klonlamanin Kullanim Alanlar:

Aragtirmacilar klonlamay: farkli amaglar icin kullanmaktadirlar. Ornegin, kok
hiicre aragtirmalari icin, kok hiicre kaynagi saglamaktadirlar. Buna “iyilestirme amacl
klonlama” adi veriliyor. Arastirmacilara gore, bu teknik ile kendi hiicrelerinden dokular

veya organlar elde eden insanlar, organ yetmezligi gibi tibbi durumlari daha kolay
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atlatabileceklerdir. Bazi arastirmacilar ise, bu teknolojiyi soyu tiikkenmekte olan
hayvanlar1 ¢ogaltmak i¢in kullanilmasi gerektigini ortaya koymuslardir. Fakat bu
klonlamanin asil hedefi simirli sayida bireyi kalmis hayvan popiilasyonlarinin gen
havuzuna yeni genler ekleme firsati vermis olmasidir. Soyu tiikkenen bu tiirlerin genetik
cesitliliginin korunmasi, beden hiicreleri saklanmis olan hayvanlarin klonlamasi ile
olusturuluyor. Birgok hayvanat bahcesinde, spermleri toplayip saklayacak donanim
bulunmuyor. Yumurta hiicreleri de hem gii¢ elde ediliyor, hem de dondurulduklarinda
zarar goriiyor. Ancak, aragtirmacilar beden hiicreleri saklanmis hayvanlar1 klonlayarak,
onlarin genlerini yasamda tutacaklar ve soyu tiikenmekte olan tiirlerin genetik ¢esitliligini
korumus olacaklar. Soyu tiilkenen hayvanlarda ise en biiyilk sorun himaye edilmis
dokularin yani DNA’nin bulunmuyor olmasidir (Klonlama Teknolojisinin Kullanim

Alanlari, tarih yok).

2.9 Gen Terapisi

Gen terapisi, mutasyon gegirmis veya hastalik meydana getiren genlerin yerine
uygun genlerin aktarilmasi yontemidir. Ilk kez 1982 yilinda Martin Cline tarafindan

Talasemi hastaligi i¢in uygulanmigtir (Aiuti , Slavin , Aker, & etal, 2002).

Gen tedavi yontemi gen degisimine dayanip; hastalik yapan ve hiicreye zarar
verebilecek sekilde caligan mutasyonlarin diizeltilip degistirilmesi; ayn1 zamanda tedavi
odakli ¢aligilan terapotik genlerin belirli bolgelere eklenmesi yontemidir. Gen tedavisinin
basarili olmasi, transgen bulunduran plazmitlerin ilgili hedef hiicreye transfeksiyonunun
gerceklesmesi ile miimkiindiir. DNA molekiiliiniin biiyiikliigii ve enzimatik degradasyona
ugrama olasiliginin bulunmasi sebebiyle transfeksiyon vektér yoluyla gerceklestirilir.
Bunlar viral ve viral olmayan (nonviral) olarak ikiye ayrilir (Niiddome & Huang , 2002).
Viral vektorlerle transfeksiyon, viral reseptor degistirilerek viriisiin belli hiicre ¢esitlerine
yonlendirilmesi ile gerceklestirilir. Adenoviriis, Retroviriis, Lentiviriis viral vektorlere
ornek gosterilebilir (Slade, 2001). Non-viral vektorler ise terap6tik ajanlarin polimer bazli
ve inorganik biyomateryallere eklenip sentezlenmesi ile gerceklesen nano boyutlu

tastyicilardir. Bunlar uygulanma yontemlerine gore fiziksel ve kimyasal olarak ikiye
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ayrilir. Mikroenjeksiyon, gen tabancasi, lazer igimasi fiziksel, viral vektorle ve

lipozomlar ise kimyasal yontemlerden bazilaridir (Niidome & Huang , 2002).

2.10 Gen Tedavisinde Hedef Alinan Hastaliklar

Gen tedavi yontemiyle iyilestirilen hastaliklarin basinda kanser yer almaktadir.
Diinya genelinde klinik gen tedavileri ¢alismalarinda, denemelerin %60’dan fazlasini
kanser hastalig1 olusturmaktadir. Bunu tek gen hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar
takip etmektedir. Yakin ge¢mise kadar diinya genelinde calisilmis olan gen tedavi
yontemlerinde basari oraninin en fazla yakalandigi hastalik grubu ise monogenik
hastaliklarin ¢alisildigi denemeler olmustur. Bu hastaliklar disinda gen tedavisinde,
enfeksiydz hastaliklari, HIV enfeksiyonlari, tetanoz, HIV, adenoviriis ve ndrolojik
temelli birgok hastaligin yani sira romatoid, inflamatuvar, dejeneratif artrit ve tlseratif
kolit gibi inflamatuvar hastaliklar da gen tedavisinin hedefinde bulunmus; ¢alismalara

konu olmustur (Sanlioglu, 2016).

2.11 Genetik Mithendislik

Genetik modifikasyon diye de adlandirilan genetik mithendislik, biyoteknolojiden
faydalanarak organizmalarin genetik materyallerini kontrol etme yontemidir. Bu islem
sayesinde yeni bir DNA dizisi ortaya ¢ikarilip; organizmanin DNA’s1 degistirilebilecegi
gibi, genlerin ¢alistirilmasinda veya susturulmasinda da etkin bir rol aldig1 sdylenebilir.
Bu modifikasyon iglemi insanlar ve diger bir¢ok canli {izerinde uygulanmigtir. 1973
yilinda tiretilen ilk iiriin bakterilerdir. 1982°de insiilin iireten bakteriler lizerine ¢calismalar
yapilmis ve devaminda tarim alaninda Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO) ile
devam eden siirecte konunun insan DNA’sina varacag: endiseleriyle birlikte tartisma

konusu olmustur (Askin , 2015).

Genetik mithendislik uygulama alanlari igerisinde ilk siralarda tani ve tedavi yer

almaktadir. Insandaki insiilin geninin mikroorganizmlar aracilig1 ile klonlamasi sonucu
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olusan rekombinant instilin kullanimi, koroner damar hastaliginda kan pihtisin1 ortadan
kaldirilmasinda etkin doku plazminojen aktivatori, insan biiylime hormonu, interferon
(anti-viral) ve interlokinler (anti-kanser), kanin pihtilasmasina olanak saglayan faktorler
mikroorganizmalarda gen klonlamasi ile rekombinant proteinler seklinde olusturulup,
kullanilmaktadir. Bunun yani sira genetik miihendisli§inin 6nemli diger bir alani
transgenik teknolojidir. Uygulama, hayvan ve bitkilerdeki gen transferini saglayip;

yontem sonucu canlilarin genetigini degistirmektir (Kocabiyik,2005).

Bitkilerde yapilan gen transferinde ise, bitkilerin viriislere kars1 direng
kazanmasini gelistirmek, herbisitlere kars1 dayaniklilik saglamak ve ayn1 zamanda bitki

proteinlerinin besin degerini yiikseltmek gibi yontemler igin kullanilir (Kocabiyik, 2005).

Genetik miihendisligin ilerleme kaydettigi diger onemli bir alan da gen
tedavisidir. Adenozin deaminaz eksikligi ve kistik fibrozis gibi bu iki kalitsal hastalikta

yontem, oldukga etkili olmustur (Kocabiyik, 2005).

2.12 Biyoteknolojinin Birey, Aile ve Toplum Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Biyoteknoloji, 6zellikle de CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short
Palindromic Repeats) gibi teknolojiler, insan genlerinin iizerinde biiyiik bir kullanima
sahiptir olup; kiiltiirleri kokten degistirme potansiyeli tasirlar. Bu teknolojiler, gen
diizenlemesi ve degistirme yoluyla dnleme, genetik koruma, bitki ve hayvan genlerinin
yapilar1 gibi bir¢cok alanda biiyiik ilerlemeler kaydetmektedir. Ancak, bu gelismeler,
beraberinde bir dizi etik ve toplumsal sorun tasir.Ozellikle insan genlerinin degisen etigi,
birey, aile ve toplum agisindan tartigmalara yol agmaktadir.insan genlerinin yuvalari,
genetik Ozelliklerin okunmasi ve yonetimi,gelecek nesillerin organlart ve zihinsel
ozelliklerinin belirleme giicii, bu teknolojilerin etik gelisimini artiran ana unsurlardir

(Akcay & Tingdy, 2021).

CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats), gen
diizenleme alaninda devrim niteliginde bir teknolojidir. CRISPR, o6zellikle genetik
temizleme, koruma ve hayvanlar temizleme, daha saglikli gidalarin ve zararh tiirlerin

kontrol altina alinmasi gibi bircok alanda biiyliik umutlar vaat etmektedir (Akcay &
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Tingdy, 2021). CRISPR-Cas9 ise IDNA iizerinde belirli bir hedefe ydnlendirilebilir ve
istenen genler iizerinde degisiklikler yapmak i¢in kullanilabilir. Bu yontem, 6nceki nesil
diizenleme tekniklerine kiyasla daha basit, daha hizli ve daha verimlidir (Doudna &
Sternberg, 2018).

CRISPR: Toplum Ag¢isindan Tartisilmast

Gen diizenleme teknolojisinin kullanimi, toplum iginde genetik ayrimciligin
artmas1 ve sosyal esitsizligin derinlesmesine neden olabilir. Ornegin, zenginlik ve sosyal
statliye sahip ailelerin gen diizenlemesi ile daha iistiin 6zellikler barindiran bebekleri
yaratmalari, genetik agidan kisitli ailelerin ¢ocuklarini geride birakmasi gibi etik kaygilar
dogurabilir. Genetik teknolojilerin, insanlarin gz rengi, sa¢ rengi, cinsiyet gibi 6zellikleri
se¢cmelerine veya degistirmelerine olanak tanimasi, genetik riske maruz kalmakla birlikte;
bu tiir tercihler,tek tiplesmeye yol agabilir. Bu teknoloji, tiirdeki genetik tiiketimin

korunmasi ve insanligin gelecegi i¢in dnemli bir etik sorundur (Ak¢ay & Tingdy, 2021).

Sonug olarak, insan germ hattinda yapilan oynamalar, yani embriyonik veya
genetik degisiklikler, kalic1 ve nesilden nesile gecebilecek etkilere neden olabilir. Bu tiir
miidahaleler, bilinmezlikler ve beklenmedik sonuglar dogurabildigi gibi;insan
genomunda geri doniis olmayan degisikliklere yol acabilir ve bu, ciddi etik ve giivenlik

endiselerine sebep olur.

CRISPR teknolojisinin sistem kullanimi, arastirmalarin yeterince giivenli ve etik
olana kadar dikkatli bir sekilde tiiketilmesini gerektirir. Kontrolsiiz ve laboratuvar
ortaminda yapilan deneylerin riskleri oldukca yiiksek ve bu tiir uygulamalar etik disidir.
Bu nedenle, genetik isletim ¢aligmalarin yirtitenlerin,belirli hiikkiimlerini yerine getirme

ve denetleme altinda galigsmasi1 6nemlidir.

Uluslararas1 is birligi, bu alanda belirlenecek kurallarin olusturulmasi ve
denetiminin yapilmasinda 6nemli bir rol oynar. Farkli iilkeler arasinda uyumlu bir etik ve
yasal cerceve depolama, insan genetik davraniglarinin etik boyutlarini ele almak ve
potansiyel riskleri azaltmak i¢in onemlidir.Bu tartismalarin netlestirilmesinde bilim
insanlarmin yani sira etik uzmanlari, iletisimciler, filozoflar, hasta yakinlarinin da
bulunmasi o6nemlidir.. Bu genis kapsamli tartigmalar, potansiyel risklerin
degerlendirilmesi, etik kisitlamalarin ele alinmasi ve toplumsal kabul i¢in énemlidir

(Akcay & Tingdy, 2021).
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2.13 GDO

GDOQ’lar, organizmanin gen diziliminde  degisiklik yapilmasi veya bir
organizmadan diger bir organizmaya gen transferi sonucu kendisinde izlenmeyen bir
Ozelligin aktarilmasi yoluyla olusturulmus iirlinlerdir. Bunlar transgenik tiriinler olarak

adlandirilir (Pamuk , 2010).

Bilim adamlar1 DNA transferinin gerceklesebilecegini ilk olarak 1946 tarihinde
kesfetmislerdir. Rekombine DNA ise Stanley Cohen ve Herbert Boyer tarafindan 1973
yilinda elde edilmistir (Cetinkaya, Sahiner, & Soyer, 2015). Ilerleyen gen teknolojisinden
faydalanan molekiiler biyoloji, rekombinant DNA gibi teknikleri kullanarak genlerin
izolasyonunu saglayip, yapisini degistirdigi gibi; bunu farkli canliya da aktarmaktadir

(Bayrac , Kalemtas, Baloglu, & Kavas, 2014).

Teknolojinin kullanimma gereksinim &zellikle II. Diinya savasindan sonra,
kiiresel nufusun hizli bir sekilde artmasi sonucu besinsel ihtiyag gereksiniminden
kaynaklanmaktadir (Kocak, Tiirker, Kili¢, & Hasde, 2010). Hayvanlarin evcillestirilmesi,
yiiksek verimli tahil iretimi, fermantasyon, maya eldesi, as1 ve antibiyotiklerin tiretilmesi

donemi Yesil Devrim olarak adlandirilir (Kaynar, 2009).

Endiistri ve saglik alaninda da kullanilan GDO teknolojisi, kisa siirede tarimsal
alanda disiik maliyet karsiliginda yiiksek verim elde etme amaci tasisa da, uzun
stireclerde gida problemine ¢oziim getirecek sekilde kullanima uygun hale
doniistiriilmistiir. Temel amaglarindan biri bitkileri zararhilara karsi korumak olan GDO
teknolojisi, triinlerin besin degerini ve lezzetini arttirmakla birlikte raf Omriinii de

uzatmaktadir. Ancak gida olarak tiiketilmesi bazi tartigmalar yaratmistir (Celik, 2009).
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2.14 GDO’larin Riskleri

2.14.1 Alerjik Reaksiyonlar

Genetigi degistirilmis organizmalarin insan saglig1 lizerindeki olumsuz etkileri
uzun yillardir tartigilmaktadir (Atsan & Kaya, 2008). Gen aktarilmasi islemi sonucunda
GDO’lu iiriinler ile organik {irlinler arasindaki gen alisverisi engellenip; dogal besinler
yerine genetigi ile oynanmis homojen iiriinler ortaya ¢ikmaktadir (Bezirganoglu, 2017).
GDO teknolojisi ile gelistirilen {irlinlerin zarar verici etkilerinin en basinda alerjik
reaksiyonlar gelmektedir (Kulag , Agirdil , & Yakin, 2006). Alerjik reaksiyonlar, farkli
besinlerin birbirleriyle gen aligverisinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hayirlidag,
Arslan, & Biiken, 2016). Nitekim 1996 tarihinde, Brezilya kestanesinden Soya
fasulyesine transfer edilen "2S™ genini bulunduran biitiin triinler, alerjiye sebebiyet

vermeleri nedeniyle tiretimi durdurulup toplatilmistir (Batalion,2000).

2.14.2 Toksik Etkiler

GDO’larin igerisinde bocekleri yok eden genler mevcuttur ve bu genlere sahip
“pestisit” ad1 verilen bitkiler durmadan toksit madde tiretebilir (Philips & Eberhart, 1993).
Toksinlerin dokularda artmasi ile risk faktorleri olusmus; L-tryptophan maddesinin bir
tipi, 1989 yilinda Amerikali 37 kisinin yasaminin sonlanmasina ve yaklasik 5000 insanin
bir kan hastalig1 (EMS) gecirmesine sebep omustur ( Ince, Bahadiroglu, Toroglu, &
Bozdogan , 2013).

2.14.3 Kanser Riski

GDO’larin dogrudan ve dolayli olarak kanserojen etkisinin olabilecegi cesitli

aragtirmacilar  tarafindan  belirtilmistir.  Ozellikle herbisitlere diren¢ gdsteren
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“bromoxynil” ve “glufosinate” maddelerinin kansere yol actigi bilinmekte ve ozellikle
maddelerin pamuk, misir, soya ve koza gibi bitkilerin iiretiminde kullanildig:

gozlenmektedir (Haspolat, 2012).

Biitiin bu etkenlerin yanisira GDO teknolojisinin uygulamalar1 tarim ilaci
kalintis1, genetik kirlilik, faydali olabilecek organizmalara zarar verme gibi ¢evresel

riskleri de barindirmaktadir.

2.15 Genetik Hastaliklar

Genetik hastaliklar, genotipte olusan farklilagmaya bagli veya DNA diziliminde
degisiklik olmaksizin epigenetik diizenlemeler sebebiyle fenotipte gerceklesen
degisikliklerdir(Asikovali, ve digerleri, 2017). Genotip,insan karakterinde 6nemli 6lgiide
rol aldig1 gibi;bazi1 karakterlerin meydana gelmesinde ortam kosullarinin da ( yasam tarzi,
beslenme, stres diizeyi, maruz kalma kalinan toksinler,vb.) etkili oldugu bilinmektedir
(Temizkan , 2021). insan yasami, dollenme (fertilizasyon) ile olusan tek hiicreli zigotun
hiicre boliinmeleriyle ¢ogalarak ¢ok hiicreli bir organizmaya doniismesi sonucu olusur.
Gelisim siireci boyunca meydana gelen genetik hatalar, genleri etkileyerek genetik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Cakir & Erbas, 2020). Genomumuzda yaklagik
20.000 civarinda gen var ve bu genlerin sadece birinde meydana gelen DNA degisimi
sonucu 5.000 civarinda genetik hastalik tespit edilmis olup; bu siire boyunca yaklasik
2.000 kadarinin sonuglarinin nedenleri ortaya ¢ikarilmistir. Farkli —sekillerde
gruplandirilan genetik yapilar: Otozomal dominant, otozomal resesif, X'e bagli dominant
ve X'e bagh resesif seklindedir. Bu gruplandirma, hastalik geninin hangi kromozomda
yer aldigi ve genin baskin ya da resesif olup olmadigina bagh olarak yapilir.
Toplumumuzda sikga goriilen genetik hastaliklar ise, fenil ketoniiri, albinizm, hemofili,
beta talasemi, spinal muskuler distrofi (SMA), Kistik fibrozis, akondroplazi ve kirilgan

X sendromudur (Asikovali, ve digerleri, 2017).
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2.16 Genetik Hastalik Risk Faktorleri

Genellikle yakin akraba evliligi, maternal yas faktorii, etnik koken, kromozom
anomalisi tasiyan anne veya baba, Kardes Oykiisiindeki kromozom hastaligi,
translokasyon tastyiciligi bulundurma, cinsiyete bagli olusan bir hastalik siiphesi, 35
yasindan geng gebelerin tiglii testte Down Sendromu riski tasiyor olmasi, ¢oklu anatomik
anomalilerin ultrasonografide (USG)’de tespit edilmesi, gebelikte kimyasal ajanlara
maruz kalma, annenin en az iki kez ilk trimester diisiigli yasamasi, daha dnce ge¢irmis
oldugu bazi jinekolojik operasyonlar, ilag tiiketim sikligi, hormonoterapi alma durumu,
sigara, alkol, uyusturucu kullanmasi ve otoimmiinite gibi bir¢ok etken genetik risk
faktoriinii arttirmaktadir (Hirsch , Dieter, & Quinn Griffin , 2011;Erden , 1993; Godino ,
Turchetti , & Skirton , 2013).

2.17 Genetik Hastaliklar ve Simiflandirilma

Insanda bu smiflandirma ii¢ katogoride yapilmaktadir. Ik sirada multifaktdryel
kalitim ile gegenler bulunur. Sonrasinda tek gen hastaliklari, {iglincii sirada ise

kromozomal hastaliklar yer almaktadir (Karaoguz , 2007).

2.17.1 Multifaktoriyel Hastaliklar

Genetik ve c¢evresel etmenlerin bir araya gelerek kalittmda yaptigi
degisikliklerdir. Genlerde olusan farkliliklar ¢evresel faktorlerle birlesip olumsuz
sonuglara sebebiyet vermektedir. Anensefali, Noral tiip defekti, konjetinal kalga gibi
hastaliklar 6rnek verilebilir (Uysal, 2009).
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2.17.2 Tek Gen Hastalhiklar1

Bir tek genin mutasyonu ile olusan hastaliktir. Otozomal dominant, otozomal
resesif ve X’e bagli dominant ve X’e bagli resesif kalitim sebebiyle gecen hastaliklardir.
Otozomal dominant hastaliklara Akondroplazi, Herediter Sferositoz, Marfan Sendromu,
Osteogenezis Imperfecta ve Norofibromatozis; bunun yaninda otozomal resesif
hastaliklara Kistik Fibrozis, Orak Hiicreli Anemi, Hemoglobinopatiler ve Fenilketoniiri
ornek gosterilir. X’e bagh kalitimla gegen hastaliklar, cinsiyet kromozomlari {izerinde
taginir ve vitamin D2ye direng gosteren Rikets ve Frajil X Sendromu 6rnek verilebilir

(Uysal, 2009).

2.17.2.1 Otozomal Dominant Kalitim

Mendelyen hastaliklarin ¢ogu otozomal dominant seklinde aktarilimaktadir.

Otozomal dominant hastaliklar popiilasyonlarda farkli frekanslarda izlenebilmektedir.
Kalitimin temel 6zellikleri sunlardir:

1. Kalitimda genellikle her kusakta fenotip gozlenir.

2. Her bir etkilenmis birey, etkilenmis bir ebeveyine sahiptir.

3. Etkilenmis olan ebeveyinin hastalig1 cocuklarina aktarma riski %50°dir.

4. Penetrans yetersizligi ve hafif ekspresyon durumlari disinda fenotipik normal
bireyler fenotipi,¢ocuklara aktaramazlar.

5. Ebeveynler, fenotipleri kiz ve erkek ¢ocuklarna esit bir sekilde aktarirlar.
Otozomal olarak taginan fakat ekspresyonu sadece tek cinsiyette izlenen belli
hastaliklar disinda ebeveynler fenotipleri erkek ve kiz ¢ocuklarina esit oranda
aktarirlar.

6. Izole hastalarm 6nemli bir kismi1 yeni olusacak mutasyonlara baghdir.

Mutasyonlarin orani uygunlugun azalmasi oraninda artar.



20

Cocuklardaki kalitimin tagidigi risk ve siddeti; etkilenen ebeveyn sayisi, hastaligin
tam dominant veya tam olmayan dominant olup olmamasina bagli olarak degisir (Ayaz
& Citli, 2016).

2.17.2.2 Otozomal Resesif Kalitim

Otozomal dominant fenotiplere oranla daha nadir izlenir. Bu kalitimda mutant
alellerin geneli tastyicidir. Akrabalik durumunda, ebeveynlerin ayni lokusta mutant bir
allel tasiyicist olma olasiliklar1 artmaktadir. Ayn1 zamanda hem anne hem baba mutant
alleli ortak bir atadan da almis olabilirler. Bu da teshislerde aile Oykiisiiniin

detaylandirilmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir (Ayaz & Citli, 2016).
Otozomal resesif kalitimin baglica ozellikleri sunlardir;

1. Bir otozomal resesif fenotip, tipik olarak yalnizca proband oldugu igin,
kardeslerinde disinda higbir akrabada goriilmez.

2. Kadin ve erkekleri esit etkilenmesine ragmen, bazilar1 cinsiyetten etkilenir.
Otozomal resesif kalitilan bir hastalik olan Hemokromatozis erkek bireylerde
kadinlara oranla 5-10 kat daha fazla izlenir.

3. Etkilenmis bir ¢ocugun ebeveynleri mutant allellerin asemptomatik
tastyicilaridir.

4. Toplumda nadir goriilen hastaliklardan sorumlu genin gortildiigii durumlarda,
etkilenmis bireyin ebeveyinleri genellikle akrabadirlar.

5. Hastaligin probandin her bir kardesi igin tekrarlama riski %25’tir (Ayaz &
Citli, 2016).

2.17.2.3 X- Kromozomuna Bagh Dominant Kalitim

Erkek ve diside klinik belirti veren, sik goriilmeyen kalitim hastaligidir. X
kromozomu tizerinde dominat karakterde bulunan gendir. Hastalikta, baba etkilenmis ise

erkek ¢ocuklar saglikli fakat kiz ¢ocuklart mutlaka etkilenmektedir. Kiz ¢ocuklarinda
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erkeklere oranla iki kat kadar fazla izlenmekte olup; kliniksel olarak hafif seyretmektedir.
Erkek tek X tasidigindan hemozigottur. Anne igin ise heterozigotlukta ¢ocuklarin
etkilenme oran1 %350’dir ( Nussbaum , Mclnnes, & Willard , 2005;Uysal, 2009;
Stirmeliler , 2005).

X kromozomuna bagli dominat kalitima, vitamin D’ye direngli hipofosfatemik

rikets ornek gosterilebilir (Ayaz & Citli, 2016).

2.17.2.4 X- Kromozomuna Bagh Resesif Kalitim

X kromozomuna bagl resesif hastaliklar erkeklerde daha sik goriilmektedir ve
bunun sebebi ise X kromozomu sayilarinin farkliligidir. Erkek bireylerin hemizigot ve
tek bir X kromozomuna sahip olmalarindan kaynakli, mutant allelin bulundurmalar1 bu
hastaliga yakalanma riskini arttirmaktadir. X kromozomuna bagh resesif hastaliklar,
erkeklerde mutant allelin anne tarafindan aktarilmasi neticesinde, disilerde ise her iki
ebeveynin mutant alleli aktarmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Disiler heterozigot genotipe
sahip ise tasiyicidirlar. Bunun da sebebi iki X kromozomu tasimalaridir. Tasiyici
disilerde fenotipte hastalik izlenmezken; genotiplerinde ise mutant allel bulunur (Abrams,
2015).

2.17.3 Kromozom Hastaliklari

Kromozomlar,o6zelligin nesilden nesile  degismeden  aktarilmasini
saglarken;kromozomda gergeklesen bazi diizensizlikler (6rnegin;sayi,sekil,vb) sonucu

hastaliklar meydana gelmektedir (Geng, 1990).

Kromozom hastaliklar1 iki ana baslik altinda incelenir.
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2.17.3.1 Sayisal Kromozomal Anomaliler

Oploidi

Bilindigi tizere normal hiicrelerde kromozom yapisi diploidtir. N=23
kromozomun katlar1 (haploid tam katlar1) oploidi olarak gecer. Yirmi ii¢ kromozoma
haploid (n), iki katina diploid (2n), ii¢ katina triploid (3n), dort katina ise tetraploid (4n)
denilmektedir. Haploid (n)’in iki katindan daha fazla n kromozomun katlar1 poliploidi
olarak adlandirilir (Karaoguz , 2007;Nussbaum, Mclnnes , Huntington, & Willard , 2005).

Andploidi

Hiicre boliinmesi esnasinda homolog koromozomlarda gerceklesen hatalar
sebebiyle kromozomlarin eksilmesi veya artmasi durumunda olusur. Genelde homolog
kromozomlarin ayrilamamasi veya anafaz sathasina “geri kalma”nedeniyle olustugu
belirtilmeketedir (Karaoguz , 2007). Tek bir kromozomun artigsina ‘trizomi’, tek bir

kromozomun eksilmesine ise ‘monozomi’ denilmektedir.

Giinlik hayatta en sik karsilastigimiz andploidi Down Sendromu’dur. Down
sendromunda kromozom sayisi 47’dir ve yaklasik olarak her 870 canlida bir karsimiza
cikmaktadir. Hastalik, hiicre boliinmeleri sirasinda kromozomlarin ayrilmamasindan
(nondisjunction) kaynaklanmaktadir. Olay sonucu bir hiicre trizomik olurken, digeri
monozomik olmaktadir ( Nussbaum, Mclnnes , Huntington, & Willard , 2005;Uysal,
2009;Erden , 1993).

Insanlardaki sayisal kromozom anomalisi sonucunda olusan ¢esitli ve en ¢ok
bilinen anoploidiler sunlardir: 21. kromozom trizomisi, Trizomi 18 (Edward sendromu),

Trizomi 13 (Patau sendromu), Klinefelter Sendromu (47,XXY), Turner Sendromu’dur.

2.17.3.2 Yapisal Kromozomal Anomalileri

Yapisal kromozom anomalileri, kromozom kollarinin kirilip tekrar biraraya gelip
birlesmesi ile olusur (Theisen & Shaffer, Disorders caused by chromosome abnormalities,

2010). Yapisal yeniden diizenlemeler, dengeli ve dengesiz olarak ikiye ayrilmaktadir.



23

Normal kromozomal materyale sahip kromozom seti dengeli, eksik materyale sahip
olmasi ise dengesiz olarak adlandirilmaktadir. Baz1 anomalilerde materyal kazanim ve
kayb1 ger¢eklesmektedir. Bir kromozom kaybinin gerg¢eklesmesi Delesyon (silinme),
kromozom kazanimi duplikasyon (artma), homolog olmayan iki kromozom arasindaki
kromozom degisimi translokasyon ve kromozomdaki genetik materyalde herhangi bir
kayip veya eklentinin meydana gelmedigi bir durum ise inversiyon (ters donme) olarak
tamimlanmaktadir (Theisen & Shaffer, 2010).

2.18 Genetik Hastaliklarda Kullanilan Tam Yontemleri ve Genetik Testler

Genetik tani, gelisen gen teknolojisi ile birlikte 6zellikle saglik alaninda
uygulanmakla birlikte, hatali gen dizilimleri sonucu olusan hastalik tespitlerinde
kullanilmaktadir (Arda , 2004). Insan geninin calisma prensibini arastiran ve bazi
hastaliklarin genetik 6zelliklerini hizli ve saglikli bir sekilde ortaya ¢ikaran rekombinant
DNA teknikleri giiniimiizde artik siklikla kullanilmaktadir. Ayrica edinilen bilgiler
1s1ginda kalitsal hastaliklarin tanimlanmasi ve hastaliga sebep olan kusurlu gen etkisinin

ortadan kaldirilmast gen tedavisinde Onemli gelismeler olarak gosterilmektedir

(Temizkan , 2006).

Genetik testler, kalitsal hastaliklar1 belirlemek i¢in insan DNA'si, RNA'si,
kromozomlari, proteinleri ve baz1 metabolitleri kullanilmaktadir (Temizkan,2006). insan
genomu 23 c¢ift kromozom ve yaklagik olarak 30.000 gen igermektedir. Ancak
giintimiizde kullanilan genetik testler az sayida gen icin gecerli olabilmektedir. Kistik
Fibr6z ve Huntington’da oldugu gibi tek gen bozuklugunda, bir gendeki mutasyon
hastalik nedeni olmaktadir. Buna karsilik, kalitsal yapidaki pek ¢ok hastalik (Sizofreni,
kalp krizi gibi) tek gen kusurundan olusmamakta, ¢ok sayida farkli genler bu hastaliklar
etkilemektedir. Bu nedenle genetik testler kompleks bozukluklar igin uygun
olmamaktadir (Novak, 2007).

Bugiine kadar bilinen genetik hastalik sayist oldukc¢a yiiksektir ve siirekli olarak
yeni hastaliklar kesfedilmektedir. Toplam sayis1 kesin olarak bilinmemekle birlikte,
yaklagik olarak 4.000 ila 5.000 arasinda genetik hastalik oldugu tahmin edilmektedir.



24

(Giirbiiz, 2011). Fakat vakalarin tamamin1 kapsayict genetik testler bulunmamaktadir.
Omegin alzheimer, kalitsal meme kanseri, Kistik fibrozis, hemofili A, Huntington
hastalig1, vs gibi monogenik hastaliklara mutasyon analizleri yapilabilmektedir. Ancak
bu hastaliklarin da yiizdesi diisiiniiliince, genetik testlerin oranmnin sinirli sayidaki

hastaliga uygulanabilecegi 6ngoriilebilmektedir (Stirmeli & Sahin, , 2010).

Genetik hastaliklarin tan1 yontemlerinde ultrasonografi, amniosentez, koryon
villiis aspirasyonu veya kordosentez gibi yontemlerin yani sira sitogenetik, biyokimyasal

ve molekiiler testler de uygulanmaktadir (Uysal, 2009).
Genetik testler 3 ana baslik altinda toplanmaktadir.Bunlar:

—  tam testleri,
—  prediktif (6ngordiiriicii) testler

—  tastyici testlerdir.

Bu testler preimplantasyon, prenatal ve  postnatal = donemlerde

uygulanabilmektedir (Akpinar, 2010)
Anamnez Alma

Hastanin problemini belirlemek amaciyla tibbi hikayesinin alinmasidir. Saglikli
bir tanm1 icin ailesel ve ¢evresel anemnez ve annenin gebelik Oykiislinlin alinmast ¢ok
onemlidir. Anne adaylarindan alinan anamnezde, gestasyon yasi, ilk prenatal muayene
tarihi, 1. trimesterdeki (11-14 hafta) takip, gebeligin hangi donemde basladigi,
semptomlarin baglangic1 ve gebelik siiresince annenin teratojen ajanlara maruziyetinin

bilinmesi tan1 i¢in gereklidir (Erden , 1993).
Prenatal Tani Yontemleri

Prenetal tani, fetlis veya embriyodaki anormallikleri intrauterin donemde
saptayip, cesitli yontemlerle tespit edilmesi islemidir (Yiiregir, Biiyiikkurt , Kog¢ , &
Pazarbasi, 2012). Amag¢ risk tasiyan fetliste herhangi bir hastaliin  bulunup
bulunmadigini saptayip aileyi gebelik konusunda bilgilendirmektir. Bu sekilde
olusabilecek dogumsal defektlerin perinatal mortalite risklerini indirmek ve kliniksel
problemleri sonlandirmay1 amaglar (Ogur , 1998). Prenatal tani testleri genelde 35 ve {istii
anne yasi, ultrasonda fetiiste normal dis1 bulgular, kromozom anomalili ¢ocuklart olan

anne, yapisal kromozom anomalisi olan ebeveynler, risk olusturan néral tiip defekti,
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anomalili bebek Oykiisli bulunan kadinlara yapilir (Aydinli , 1992; Nussbaum, Mclnnes,
Willard, & Tungbilek, 2005)

Prenatal tan1 testlerinde fetiisle dogrudan bir temas kurulamaz. Bunun igin invaziv

ve non-invaziv gibi yontemler gelistirilmistir (Beksag, 1996 ).

2.18.1 Non-invaziv (Girisimsel olmayan) Testler

Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi, tibbin biitiin alanlarinda kullanilmakla beraber 6zellikle gebelik
stirecinde; gestasyonel yasin belirlenmesinde, dogumsal anomali varliginin tespitinde ve
coklu gebelikte koryon durumunun belirlenmesinde olduk¢a duyarlidir (Madazli ,
Uludag , Sen , & Ocak , 1993). Gebeligin 10- 14. haftalarindan itibaren fetal USG ile
birgok anomali goriintiillenmektedir. Fetiiste goriilen mikrosefali, hidrosefali, bobrek ve
kalpte goriilen anomaliler, intrauterinin gelismemesi, plasentanin yerlesimi ile ilgili

anomaliler USG tan1 yontemi ile tespit edilebilir (Erden , 1993).
Radyografi

Ultrasona gore nadir kullanilan ragyografi yontemi, fetiiste, kemik ve
kalsifikasyon anomalileride, dalak, karaciger gibi organlara yonelik muayene yapan tani
yontemidir (Erden , 1993)

Maternal kan Orneklemesi
Maternal kanda bakilan tarama testleri:

— trimesterde B-HCG, PAPP-A
— trimester-ii¢lii tarama testi (Serbest B-HCG, AFP, UE3)
— Maternal serum (AFP)

Birinci trimester taramalar1 konjenital bi¢gim bozuklugunun erken taninmasina ve
gebelik sonlanmasinin gerekli oldugu durumlarda daha az invaziv girisimleri miimkiin
kilmakla beraber 2.trimester i¢in risk tasiyan grubun ortaya ¢ikmasinda onemli bir

faktordiir (Tanriverdi & Cinar, 2004).
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AFP ozellikle 16.ve 18.haftalarda uygulanan bir tarama testidir.En uygun zaman
olarak 16. ve 18. hafta kabul edilmesinin sebebi normal ve NTD olan gebelerle arasindaki
farkin en fazla olmasidir. Maternal serum AFP ile anensefallerin %90'nina,
spinabifidalarin %75-85'ine, amniyotik sivi AFP ile anensefallerin %99'una, spina
bifidalarin %97'sine tan1 konulabilmektedir (Tanriverdi & Cinar, 2004).

2.18.2 invaziv Tam Yontemleri

Amniyosentez

Invaziv prenatal tani yontemleri icerisinde en sik kullanilan yéntem olmakla
birlikte; genelde ultrasonogrofi ile birlikte kullanilip, karyotipleme esasina
dayanmaktadir. Gebeligin 15-17.haftalarinda yaklasik 15-20 ml amniyon sivis1 alma
islemidir (Beksag,1996).Sitogenetik ¢aligmalar kapsaminda da kullanilan
amniyosentezler, fetal tani, izlenimi ve tedavisinde de uygulanmaktadir (Lynch &
Berkowitz , 1992).

Koryonik Villus Orneklemesi (CVS)

CVS, plasental dokudan bir igne ya da katater yoluyla 6rnek alma yontemidir.
Fetal zarlarin hasar gérmemesi ,DNA i¢in uygun ve fazla materyal alinmasi ve ayni
zamanda fetiise direkt miidahale islemi olmamasi acisindan tercih edilen bir yontemdir

(Beksag, 1996)

Gebeligin 11. ve sonrasi haftalarinda yapilan CVS biyopsilerinde, fetal ekstremite
kusurlarinda anormallik izlenmedigi, bu defekt oranlarinin belirli seviyelerde oldugu

gozlenmistir (Beksag, 1996).
Fetal biyopsi ve Fetal Kan Orneklemesi

Prenatal tan1 yontemlerinden biridir. Basta deri, karaciger, beyin, kas, akciger ve
bobrek gibi dokulardan alman 6rnek incelemesidir. Ozellikle deri biyopsilerinin 22.hafta

sonrasinda alinmasi onerilir (Beksag,1996).
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Umblikal korddan alinan fetal kan 6rneginin incelenmesi yontemine kordosentez
ad1 verilir. Teknik olarak amniyosenteze gore zorluk derecesi yiiksek olup fetal kayip

orani daha fazla olarak gozlenmistir (Altinyurt, 2002).

2.19 Pre-implantasyon Genetik Tam1 (PGT) ve Dogum Oncesi Uygulanan Genetik

Analiz Testlerine Iliskin Yaklasimlar ve Etik Tartismalar

Insan genetiginin tip alaninda kesfi 1949 senesinde orak hiicre anemisinin tibbi
genetikte kalitsal bir hastalik olarak adlandirilmasi ile ortaya cikmistir. 1959 tarihiyle
birlikte belli hastaliklarda kesfedilen kromozom bozukluklari sonrasi sitogenetik

caligmalar1 baglamigtir (Passarge, 1995).

1953 tarihinde J. Watson ve F. Crick DNA ¢ift sarmal yapisin1 tanimlamig ve
molekiiler genetik {izerine yapilan calismalar artmistir. Ayn1 zamanda 1990 yilinda
baslatilan IGP projesi ile insan genom dizilimi de tamamlanmis olup bu gelismeler
hastaliklarin tani-tedavisinde, hastalik olusumunda ve insan gelisiminde var olan fikirleri

radikal bir sekilde degistirmistir (DeWayne & Silverman, 2005).

Bu kesiflerle birlikte ¢alismalar1 hiz kazanan Kklinik genetik ve genetik testlerle
birlikte biyoetik ve klinik etik alaninda yayginlasan tartismalar baslamis; genetik testler
sayesinde hastaliklara erken tan1 konmasi, bireye olan etkilerin en aza indirgenmesi hatta
tamamiyle ortadan kalkmasi, genetik testler sayesinde elde edilen bilgilerin yorumu,
kullanimi, saklanmasi, tibba uygunlugunun arastirilmasi onemli tartisma ve endiseleri

beraberinde getirmistir (Merih, Iliter, Potur, & Aliogullar1, 2018).

Tan1 testleri, presemptomatik, yatkinlik ve tasiyicilik testleri ile elde edilen bu
genetik bilgiler; bireyin kendisi disinda, birinci derece akraba ve diger yakinlarin1 da

etkileyebilecek derecede 6neme sahiptir (Anderson , 2004)

Infertilliteyi 6nleyici olarak kullanilan PGT yéntemi, saglikli embriyolarin anne
rahmine konulup digerlerinin atilmasidir. Tartismaya sebep olan konu, bir-iki giinliik
embriyolarin insan olarak tanimlanip, yasam hakkina sahip olmasi gerektigi hususudur

(Turgut, 2017). Avrupa insan Haklari Mahkemesine gore cenin veya embriyonun kisi



28

olma olasiligi, onu yasam hakki catis1 altinda korunmasi igin yeterli olmadigi; ancak

korunmayacagi sonucu da ¢ikarilmamasi gerektigini savunmustur (Turgut, 2007).
Kiirtaj:

Gebeligin, herhangi bir evresinde farkli sebeplerle sonlanmasi olayidir. Abortion
(diistik) olarak da tanimlanan kiirtaj, gebeligin herhangi bir asamasinda uterus
icerisindeki endometrium tabakasinin kazinma yontemi ile alinmasidir. Boylece
hamilelik tibben sonlandirilmis olur. Tiirk Ceza Kanunu geregince anne rizasi ile birlikte,
gebeligin en ge¢ 10. Haftasinda istege bagli olmak sart1 ile hekimler tarafindan kiirtaj
gerceklestirilir ( TCK, 2004). Bazi iilkelerde bu siire daha fazla olabilmektedir.

Kiirtaj konusu etik olarak ¢ok fazla tartisilan tibbi bir yontemdir. Sosyolojik,
psikolojik ve tibben farkli goriisler icermekle birlikte; tibbi acidan ele aldigimizda
tartisilan yontemlerden biri de fetiisiin anomali olmas1 sonucu aile karari ile gebeligin
sonlandirilmak istenmesidir. Fetiisiin yasam hakkinin olmasi, fakat ailenin de saglikli
nesil siirdiirme istegi etik ikilem yaratmaktadir (Cobanoglu & Tungay, 2022). Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’unda bebegin anomali olmasi durumunda kiirtaja izin
verilmekle birlikte, herhangi bir zaman siirlamasi bulunmamaktadir (NHPK, 1983).
Larndorfer tarafindan yapilan ve tip fakiiltesi ve psikoloji boliimii 6grencilerinin yer
aldig1 bir calismada 6grencilere anomali olan bebegin alinip alinmamasi ile ilgili fikirleri
sorulmus; verilen cevaplarda dgrencilerin cogunun bebegin dogmas1 gerektigini, fakat
anomalinin bedensel veya zihinsel olmasina bagl olarak kiirtaj olunmasi konusunda
fikirlerinin etkilendigi, ayrica zihinsel bir anomali varliginda kiirtaja daha olumlu

baktiklar1 gozlenmistir (Cobanoglu & Tuncay, 2022).

2.20 Genetik Analiz Testlerinin Kullanimi ve Korunmasina iliskin Algilar

Glinlimiizde biyoteknolojik gelismeler ve genetik alanindaki ¢alismalar, bir¢ok
faydanin yani sira maliyet de igermektedir. Genetik ile ilgili gelismelerin birtakim
biyolojik manipiilasyonlara donlismemesi i¢in,0zellikle genetik verilerin korunmasi ve
kullanim1 hususunda dikkatli olunmasi, ayn1 zamanda bilgilerin, paylagim ilkelerine bagl

bir etik anlayist gerektirmektedir. Genetik bilgilerin yanlis veya ayrimci sekilde
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kullanilmasi,  kisilik  haklarina  zarar  verebilirBu konuyla ilgili  saglik
calisanlarinin,arastirmacilarin ve karar vericilerin  galismalar1 yiiriitirken toplumun

c¢ikarlarin1 diistinmesi gerekmektedir (Cetin B. , 2017).

Biyoteknolojik gelismeler beraberinde genetik ayrimciligi da getirmektedir.
Genetik ayrimcilik; bireyin,hastalik riski tasidigi bir gen sebebiyle sigorta sirketleri veya
isveren tarafindan farkli muamelelere maruz birakilmasi olarak ifade edilir (Cetin B. ,

2017).

Calisma hayatinda 6zellikle istenilen testler genetik tarama ve genetik izlem
testleridir.Isverenler tarafindan istenilen bu testler,mevcut durumdan ziyade gelecekteki
hastalik potansiyelini belirlediginden “is gerekliligi” iddias1 i¢in yetersiz kalmaktadir.
(Kaufmann, 1998). Isverenler,ise alim siirecinde ¢alisanin giivenligi veya isi
gerceklestirebilmesi olasiligina karsin ise alim Oncesi tibbi veya genetik test isteme
hakkina sahiptir.Fakat asil sorun yapilan testlerin kisiye yonelik kullanilmamasidir
(Kaufmann, 1998). Genetik bilgi kullanimi konusunda 6zellikle miisteriler, sigorta
sitketleri ve isletmelerin karistign bir dizi etik, hukuki ve toplumsal sorun
bulunmaktadir.Bu nedenle kisiler test yapmaktan kaginmaktadirlar (Silvers &
Stein).Sonug olarak bireylerin genetik verileri, kisisel ve hassas bilgilerdir ve gizlilikleri
korunmalidir. Bu bilgiler, yalnizca kullanilmasi gereken rizasi ile kullanilmali ve
paylasilmalidir. Bunun nedeni, genetik bilgilerin, verilerin saglik durumu ve kalitsal

hastaliga yatkinlig1 gibi kisisel 6zelliklerin aciga ¢ikarilmasi thtimalidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Problem Durumu

Problem, tip fakiiltesi Ogrencilerinin etik ve bilimsel agidan dogru kararlar
verebilmeleri i¢in, glinlimiiz gelismeler 15181inda genetik ve genetik uygulamalar ile ilgili
tutumlariin degerlendirilmesi, bu baglamda ilgili konularda yeterli bilgi diizeyine sahip

olup olmamalarinin tespiti dogrultusunda olusturulmustur.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin genetik okuryazarhik diizeylerinin

belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel bir arastirma niteligindedir.

3.4. Simirhliklar

Bu arastirmanin;

1. Orneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri
olusturmakta olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler 6rnekleme

dahil edilmistir.
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2. Bulgular, 6rneklem igerisinde bulunan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi tip
fakiiltesi 6grencilerinin bilgi, kavram ve tutumlarini belirleyen 6l¢ege verdigi
yanitlardir.

3. Uygulamasi, 2022-2023 06gretim yili  igerisinde egitim  gbren

1.,2.,3.,4.,5.,6.,sin1f 6grencileri iizerinde yapilmustir.

3.5. Evren ve Orneklem

Yapilan calismanmn 6rneklemini, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde okuyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler olusturmaktadir.
Toplamda 946 dgrencisi bulunan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde,
caligmaya uygun Kriterlere sahip 305 6grenci 25/05/2022- 25/10/2022 tarihleri arasinda
katilim saglamistir. Nicel arastirma esasi gercevesinde elde edilen veriler ¢alismaya

katilan 6grencilerinin dlgeklere verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

3.6.Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, Tanitict Ozellikler Formu ve Genetik Okuryazarlik

Konularmna Yénelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada veriler SPSS 20 (Statistical Packagefor Social Science) paket
programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiklerde

sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi

p < 0.05 olarak alinmstir.
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3.8. Tamtic1 Ozellikler Formu

Tanitic1 6zellikler formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup; tip fakiiltesi 6grencilerinin yas, cinsiyet, sinif, gelir durumu ve genetik
ve genetik uygulamalarina yonelik egitim alma durumu olmak iizere toplam bes sorudan

olusmaktadir.

3.9. Genetik Okuryazarhk Konularina Yonelik Tutum Olgegi

Genetik okuryazarlik konularina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla, British
Social Attitude Survey (2000) ve Wellcome Trust Consultive Panel on Gene Therapy
(1999) dlgeklerinde kullanilan maddelerden olusan (Sturgis vd, 2005), Tiirk¢eye Cebesoy
(2014) tarafindan uyarlanan Genetik Okuryazarlik Konularina Yonelik Tutum Olgegi
(GOKYTO) kullamlmistir (Sogukpinar & Karisan, 2020). Cebesoy’un (2014) Tiirkgeye
uyarladig1 dlgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari sonucunda 6l¢egin 46 maddeden
(0rnegin; insanlar, genlerinin degistirilmesinin riskleri hakkinda ¢ok fazla
endiseleniyorlar) ve alt1 alt boyuttan (genetik tutum, genetik bilginin kullanilmasi, kiirtaj,
pre-implantasyon genetik tani, gen terapisi ve gen terapisi uygulamalari) olustugu

gorilmistir.

Alt boyutlardan genel tutum, genetik bilginin kullanilmas: ve gen terapisi
uygulamalar1 dahilindeki maddeler 5°1i Likert, kiirtaj ve pre-implantasyon genetik tani
maddeleri 3’1ii Likert, gen terapisi maddeleri 4’lii Likert olarak hazirlanmistir. Olgek 46
maddeden olusmakta olup 15 maddeden olusan genel tutum boyutu, 4’er maddeden
olusan genetik bilginin kullanilmasi, genetik tani, kiirtaj ve pre-implantasyon boyutu, 9
maddeden olusan gen terapisi uygulamalar1 boyutu ve 10 maddeden olusan gen terapisi
boyutu seklinde hazirlanmistir. Olgek giivenilirligini tespit etmek icin yapilan ¢alismada
orijinal dlgek alt boyut giivenilirlik katsayilart (Cronbach Alpha) genel tutum 0.77,
Genetik bilginin kullanilmas1 0.75, kiirtaj 0.84, Pre-implantasyon ve genetik tan1 0.86,

Gen terapisi 0.89 ve Gen terapi uygulamalar1 0.95 olarak hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Tip fakiiltesi 6grencilerinin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 2’de
verilmigtir. Arastirmada yer alan katilimcilarin %51.50’sinin kadin, %48.50’sinin erkek;
%19.35’inin 17-19 yas araliginda, %66.23’iiniin 20-23 yas araliginda ve %14.42’sinin 24
ve Ustli yas araliginda oldugu; %?20.00’min 1.smif 6grencisi, %13.10°unun 2.sinif
ogrencisi, %25.60’min 3. Sinif 6grencisi, %17.00’min 4.sinif 6grencisi, %15.70’inin
S.smif Ogrencisi ve %8.50’sinin  6.simif Ogrencisi oldugu; %20.70’inin  gelirinin
giderinden az oldugu, %75.40’nin gelirinin giderine esit oldugu ve %3.90’1n1n gelirinin
giderinden fazla oldugu; %31.50’sinin genetik konusunda egitim aldig1 ve %68.50’sinin

genetik konusunda egitim almadigi saptanmistir.

Tablo 2. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Bazi1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Cinsiyet n %
Kadin 157 51.50
Erkek 148 48.50
Yas

17-19 59 19.35
20-23 202 66.23
24+ 44 14.42
Simf

1.sinif grencisi 61 20.00
2.smif 6grencisi 40 13.10
3.sin1f Ggrencisi 78 25.60
4.smif 6grencisi 52 17.00
5.sinif Ggrencisi 48 15.70
6.sin1f 6grencisi 26 8.50
Gelir Durumu

Gelir giderden az 63 20.70
Gelir Gidere esit 230 75.40
Gelir Giderden fazla 12 3.90

Genetik Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 96 31.50
Hayir 209 68.50
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Tablo 3.’te Genetik Okuryazarlik Konularina Yénelik Tutum Olgeginin toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Genel Tutum ortalama +
Standart Sapma puan 2.73+0.57, Genetik Bilginin Kullanilmasi ortalama + Standart
Sapma puan 2.98+0.86, Kiirtaj ortalama + Standart Sapma puan 2.03+0.62, Pre-
Implantasyon genetik tan1 ortalama + Standart Sapma puan 2.35+0.63, Gen Terapisi
ortalama + Standart Sapma puan 1.52+0.74, Gen terapisi uygulamalar1 ortalama =+
Standart Sapma puan 4.31+0.53 ve Genetik okuryazarlik konularina yonelik tutum 6lgegi

Toplam ortalama puan ise 2.71+0.30 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Genetik Okuryazarlik Konularma Yoénelik Tutum Olgeginin Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalari

x =SS Min Max.

Genel Tutum 2.73+0.57 1.00 5.00
Genetik Bilginin Kullanilmasi 2.73+0.57 1.00 5.00
Kiirtaj 2.03+0.62 1.00 3.00
Pre-Implantasyon genetik tam 2.35+0.63 1.00 3.00
Gen Terapisi 1.52+0.74 1.00 4.00
Gen terapisi uygulamalar 4.31+0.53 2.00 5.00
Genetik okuryazarlk konularina 2.71+0.30 2.00 4.00
yonelik tutum ol¢egi Toplam

Puan

Veriler Ortalama Standart Sapma bigiminde verilmistir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine gére Genetik
okuryazarlik konularina yonelik tutum 6lgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar:
Tablo 4.’de gosterilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin Genetik Bilginin Kullanilmasi
Alt Boyut puan ortalamas1 (X: 3.09+s.s.: 0.90), Kiirtaj Alt boyut ortalamas1 2.05+0.66,
Gen Terapisi Alt Boyut puan ortalamasi 4.29+0.53 olarak hesaplanmistir (p<0.05). Geliri
giderine gore fazla olan katilimcilarin Gen Terapisi Alt Boyut puan ortalamasi1 1.9041.13,
Gen terapisi uygulamalart Alt Boyut puan ortalamasi 4.79+.34 olarak bulunmustur
(p=0.005).Genetik konusunda egitim alan tip fakiiltesi 6grencilerinin Genel Tutum Alt

Boyut puan ortalamasi 2.7440.54 olarak saptanmistir (p=0.005).
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Tablo 4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Genetik

Okuryazarhk Konularmma Yénelik Tutum Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalar1
Variable Genetik Uygulamalarina Yonelik Tutum ve Anlayis Olgegi Alt boyut Puan Olgek
n=305 Ortalamasi Toplam
Puan
Genel Genetik Kiirtaj Pre- Gen Gen terapisi

Veriler Ortalama Tutum Bilginin implantasyon Terapisi uygulamalari

Standart  Sapma Kullamlmasi genetik tani

biciminde

verilmistir.

Istatistiksel olarak

onemlidir<0.05

Cinsiyet

Kadin 2.72+0.53  2.92+0.82 2.0240.58  2.31+0.62 1.59+0.82  4.33+0.53 2.71+0.78

Erkek 2.74+0.62  3.09+0.90 2.05+0.66  2.39+0.63 1.44+0.63  4.29+0.53  2.72+0.32

Test Statistics t=0.312 t=1.368 t=0.488 t=1.104 t=1.676 t=0.719 t=0.283
p=.080 p=.005* p=.036* p=.875 p=.019* p=.612 p=.188

Yas

17-19 2.75+.45 3.03+.83 1.91+.64 2.23+.60 1.46+.72 4,25+51 2.66+0.37

20-23 2.68+.53 2.95+.83 2.06+.61 2.40+.62 1.55+.74 4.34+.53 2.71+0.20

24+ 2.91+.85 3.05+1.05 2.09+.63 2.26.67 1.51+.75 4.26+.54 2.78+0.57

Test Statistics F=2.930 F=0.321 F=1.363 F=-2.332 F=.290 F=1.003 F=1.964
p=.055 p=.725 p=.257 p=.099 p=.748 p=.368 p=.142

Smif

1. Simf 2.81+.55 2.97+.82 1.90+.68 2.30+.63 1.53+.88 4.32+.51 2.71+0.34

2. Simf 2.84+.63 3.19+.84 2.10+.60 2.31+.64 1.35+.48 4.24+51 2.76+0.38

3. Simf 2.71+.48 3.14+.74 1.99+.58 2.31+.63 1.45+.69 4.24+57 2.70+0.24

4. Simf 2.62+.62 2.83+.90 2.12+.62 2.40+.63 1.46+.66 4.43+.53 2.67+0.28

5. Siuf 2.67+.57 2.84+.91 2.00+.61 2.44+.61 1.60+.67 4.,32+51 2.70+0.27

6. Siuf 2.81+.72 2.80+1.05 2.28+.66 2.37+.68 1.90+.97 4.38+.52 2.82+0.31

Test Statistics F=1.136 F=1.795 F=1.780 F=0.431 F=1.764 F=1.013 F=1.106
p=.341 p=.114 p=.117 p=827 p=.121 p=.410 p=.357

Gelir Durumu

Gelir gidere gére az ~ 2.71+.55 2.84+.12 2.05+62 2.34+.66 1.36+.56 4.33+.51 2.66+0.26

Gelir ve gider esit 2.75+.56 3.01+.05 2.01+.62 2.36+.61 1.54+.75 4.28+.53 2.72+0.30

Gelir gidere gore 2.56+.89 3.35+.28 2.35+.71 2.27+.80 1.90+1.13 4.79+.34 2.85+0.47

fazla

Test Statistics F=0.678 F=2.071 F=1.692 F=0.123 F=2.796 F=5.354 F=2.077
p=0.508 p=0.128 p=0.186 p=0.885 p=0.005*  p=0.005* p=0.127

Genetik Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 2.74+0.54  3.00+0.87 2.11+0.63  2.45+0.57 1.48+.63 4.35+0.53  2.73+0.31

Hayir 2.72+.65 2.98+0.86 2.00+0.62  2.30+0.65 1.54+.78 4.30+0.53  2.71£0.30

Test Statistics t=0.200 t=0.181 t=1.372 t=1.960 t=0.644 t=0.758 F=0.449
p=0.005*  p=0.849 p=0.435 p=0.112 p=0.155 p=0.719 p=0.997

Veriler Ortalama Standart Sapma bi¢iminde verilmistir.

Istatistiksel olarak 6nemlidir<0.05
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Genetik Okuryazarlik Konularina Yénelik Tutum Olgegi Alt Boyut korelasyonlart
Tablo 5’de sunulmustur. Buna gore Genetik Okuryazarlik Konularina Yonelik Tutum

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

Tablo 5. Genetik Okuryazarlik Konularma Yénelik Tutum Olgegi Alt Boyut
Korelasyonlar

Genel Genetik Kiirtaj | Pre- Gen Gen terapisi
Tutum | Bilginin Implantasyon Terapisi | uygulamalari
Kullanilmas: genetik tam
Genel Tutum | r | 1.000 .360 142 161 0.237 0.662
p | .000 .000* 0.003* | 0.005* .000* 0.000*
Genetik r | .360 1.000 0.004 0.153 0.027 0.486
Bilginin
Kullanilmas1
p | .000* .000* 0.947 0.007 0.639 0.000*
% Kiirtaj r| .242 0.004 1,000 412" .328 .286
5 p | 0.003* | 0.947 ,000* ,000* .000* 0.000*
E[ pre r |61 | 0.153 4127 [ 1.000 304 248
S | Implantasyon — — — — —
n genetik tan1 p | 0.005 0.007 ,000 .000 .000 .000
Gen Terapisi | r | 0.237 0.027 .328 .304 1.000 .726
p | .000* 0.639 .000* .000* .000* .000*
Gen terapisi r | 0.662 0.000 .286 .248 726 1.000
uygulamalar1
p | 0.000* | 0.486 0.000* | .000* .000* .000*

* Korelasyon istatistiksel olarak énemlidir< 0.05
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5. TARTISMA

Insan genetigi ve bir alt boyutu olan tibbi genetikte, gelisen teknoloji ile birlikte,
konu ile ilgili arastirmalarda ve uygulamalarda biiyiik ilerlemeler kaydedilmektedir.
Kapsami1 olduk¢a genisleyen genetik bilgiden hastalarin ve hasta yakinlarinin
yararlanabilmesi acisindan yetisen, tip fakiiltesi Ogrencilerinin genetik okuryazarlik

konularina hakim olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan arastirmada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin genetik okuryazarlik konularina
yonelik tutumlarinin cinsiyete, yasa, simif seviyesine, gelir durumuna ve genetik
konularinda egitim alip almadigna iliskin degiskenlik gosterip gostermedigi tespit edilip;
bu degiskenlerin kendi aralarinda iliskilendirilmesi ile belirlenmektedir. Calisma

kapsaminda elde edilen sonuglar, ilgili literatiir bilgileri ile karsilastirilarak tartisilmistir.

Genetik okuryazarlik, basta hekimler olmak iizere, 6zellikle tip profesyonelleri
icin, genetik hastalik teshislerinin konulmasinda gerekli bir etmen olup; bu sayede
hastalikla ilgili uygun yontemi alabilme firsatt dogurmaktadir. Tip Fakiiltesi, klinik
genetik bilgi elde etmek icin ilkdgretim programidir (Plunkett-Rondeau , Hyland , &
Dasgupta , 2015). Endonezya’da (Swandayani, Cayami, Winarni, & Utari) yapilan bir
calismada, klinik ve klinik Oncesi Ogrencilerin genetik okuryazarlik diizeyleri
belirlenmigtir. Calisma, bu konuda yetersiz doktorlarin, saglik hizmetlerinde ¢esitli
olumsuzluklara neden olabilecegini, tedavide basarisiz olabilecegini, yanlis tani
koyabilecegini ve yiiksek oranda gereksiz genomik testler talep edebilecegini géstermistir
(Collier , 2012;Christensen ve digerleri, 2016).

Bu arastirma tip fakiiltesi Ogrencilerinin genetik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan
ogrenciler ile yiiriitiilmiistlir. Arastirmaya katilim gosteren 305 6grencinin %51.50’sinin
kadin, %48.50’sinin erkek; %19.35’inin 17-25 yag araliginda, %66.23’tiniin 20-23 yas
araliginda, %14.42’sinin 24 yas ve istl araliginda; %20.00’min 1.smif, %13.10’unun
2.smif, %25.60’min 3. sinif, %17.00’mnn 4. smif, % 15.70’inin 5.smif ve %8.50’sinin
6.smif 6grencisi oldugu; %20.70’inin gelirinin giderinden az oldugu, %75.40’1nn
gelirinin giderine esit oldugu ve %3.90’1n1in gelirinin giderden fazla oldugu; %31.50’sinin

genetik konusunda egitim aldigi, %68.50’sinin genetik konusunda egitim almadigi
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saptanmistir (Tablo 4). Ilgili literatiir incelendiginde Swandayani ve ark. (2021)
tarafindan Endonezya’daki tip Ogrencileri arasinda asinalik ve genetik okuryazarlik
diizeylerinin belirlemek amaciyla yapilan aragtirmaya 738 (%73.57)’s1 klinik 6ncesi, 265
(%26.42)’si klinik 6grencisi olmak tizere 1003 6grenci katilmistir (Swandayani, Cayami,
Winarni, & Utari). Katilimcilarin ¢ogunlugunun yasi 16-28 yas araliginda degismekte
olup; ortalama yas 20.6 olarak saptanmistir. Arastirmaya cevap verenlerin ¢ogunlugunu
kadin (%67.7) katilimcilar olusturmustur. Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin bazilar1 dikkate alindiginda Endonezya’da yapilan c¢alisma ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiza katilan 6grencilerin ¢ogunlugunu,

Endonezya’da yapilan ¢alismaya benzer sekilde kadinlar (%51.50) olusturmaktadir .

Swandayani ve ark. (2021) tarafindan yapilan g¢alisma Endonezya’da tip
ogrencilerinin genetik okuryazarlik diizeyini degerlendiren ilk ¢alismadir. Calismada,
klinik ve klinik Oncesi Ogrenciler gruplandirilarak arastirma gergeklestirilmistir.
Calismalar sonucunda klinik dénem ogrencilerinin, klinik Oncesi Ogrencilere gore
deneyim ve pratik acisindan genetik asinalik algisinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikmigtir. Klinik donem 6grencileri, genetik temelli dersler, genetik testler ve genetik
danigsmanlik gibi konularla daha fazla ilgilenirler ve bunlart uygulamali olarak
deneyimlerler. Bu siire iginde, ger¢ek hasta vakalari lizerinde calisma ve genetik
uygulamalart gézlemleme firsat1 bulurlar. Bu deneyimler, klinik donem 6grencilerinin
genetik durumuna karsi daha fazla pratik ve deneyim sahibi olmalarint saglar. Klinik
donem programlarinda 6grenciler, klinik ortamlarda genetik danismanlik veya genetik
test sonuglarinin yorumlanmasi gibi gergek diinya durumlariyla da karsilasabilirler, bu da
genetik asinalik kavramm gelistirmeye ayrica yardimci olabilir. Ote yandan, klinik
oncesi Ogrenciler heniiz temel tip egitimlerinin erken asamalarinda olduklart igin,
hastalarla ve genetik uygulamalarla daha az karsilagirlar. Bu nedenle, genetik asinalik

algilar1 daha diisiik olabilir.

Swandayani ve ark. (2021) tarafindan yapilan ve Endonezya’da tip 6grencileri
asinalik ve genetik okuryazarlik diizeyini 6lgen ¢alismada, yanit verenlerin ortalama
puanlarina bakildiginda asinalik toplam puani 7 iizerinden 5,63 + 0,96 olarak
hesaplanmistir. Yanit veren erkek ortalamasi 5,74 + 0,907, yanit veren kadin ortalamasi
5,58 £ 0,974 olarak hesaplanip; erkek katilimcilarin aginalik puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p = 0,037). Bunun yani sira genetik konusunda deneyimi
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olan 6grencilerin genetik aginalik puan ortalamasinin 6nemli dl¢lide daha yiiksek oldugu
saptanmistir (5.65 £ 0.952 p = 0.044). Bizim c¢alismamizla karsilastirdigimizda,
Arastirmamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore genetik
okuryazarlik konularma yonelik tutum 6lg¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalarina
bakildiginda erkek ogrencilerin genetik bilginin  kullanilmas:  3.09+0.90 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.005) (Tablo 4).
Konuyla ilgili yapilan bazi c¢alismalarda konuyu anlama diizeyi ve bilgilerdeki
tutarsizliklarin cinsiyet ile baglantili oldugu; 6zellikle saglik alaninda erkek ¢alisanlarin
hastalara yonelik yapilan testlerde ilgili sorular1 ayn1 sektordeki kadin ¢alisanlara gore
yanitlama hususunda hazir hissetmelerinin iki kati kadar oldugu belirtilmistir (Powell, ve

digerleri, 2012).

Swandayani ve ark.(2021) tarafindan yapilan arastirmada, 21 yasindan kiigiik
veya 21 yasindaki klinik Oncesi 6grencilerin, 21 yasindan biiyiik olanlardan &nemli
Olciide daha yiiksek genetik okuryazarliga sahip oldugu gosterilmistir (6.40 = 0.83,p =
0.041). Bizim ¢alismamizda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine
gore genetik okuryazarlik konularina yonelik tutum 6l¢eginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarmin yas gruplarina gore dagilimlarinda 24 yas ve istii tip 6grencilerinin 6lgek
puan ortalamasimin daha yiiksek olmasiyla birlikte (2.78+0.57) (Tabo 4), diger yas
gruplari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. inkaya ve Tiizer
(2018)’in bir devlet iiniversitesinin sosyal ve saglik bilimlerinde okuyan dgrencilerinin
saglik okuryazarligt durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada,
calismaya katilan 440 O6grencinin yas ortalamasi 21.5+£1.8 olarak belirlenmis olup;
uygulanan yetiskin saglik okuryazarhig olgegi (YSOYO) ortalamasi 16.9+3.2 (rho=
0.379; p<0.001) olarak degerlendirilmistir. Olgek skorunun yas ile birlikte yiikseldigi
goriilmiistir Ogrencilerin aldiklar1 8gretim programlarinin degiskenligi ile beraber
yaslariin biiyiimesi ve farkindaliklarinin artmasi bu durumu agiklar niteliktedir.  Yine
Swandayani ve ark.(2021) tarafindan yapilan c¢alismada demografik degiskenler
gozoniinde bulundurularak klinik ncesi ve klinik 6grencileri arasindaki genetik aginalik
puant analiz edilmistir. Klinik 6grencilerinin puaninin (5,73 £ 0,94); klinik 6ncesi
ogrencilerinin puanindan (5,60 + 0,96 p = 0,043) daha yiiksek oldugu hesaplanmuistir.
Calismada, genetik 6grenme deneyiminin, genetik bilgiye sahip olunmasi noktasinda

onemi vurgulanmig; deneyim sahibi 6grencilerin genetik asinalik puaninin daha yiiksek
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oldugu ortaya konulmustur. Bizim bulgularimiz yapilan arastirmayi nispeten
desteklemektedir. Arasirmamiza katilan &grencilerin genetik okuryazarlik diizeylerini
O0lcme amacli sinif diizeyleri baz alinarak uygulanan 6lgekte, siniflar arasinda alt boyut
puan ortalamasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamakla birlikte; 6.siif
ogrencilerinin alt boyut puan ortalamasinin diger siniflara gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (2.82+0.31) (Tablo 4). Alotaibi & Cordero (2021)’nun “tip 6grencilerinin
genetik bilgisini degerlendirmek™ amaciyla yapmis olduklar1 arastirmada,ikinci ve
dordiincii smif diizeyindeki o6grencilere genetik bilgilerinin gelecekteki klinik
uygulamalar icin yeterli olup olmadigi soruldu.Ankete katilan ikinci sif tip
ogrencilerinin %87,8'1 ve dordiincii smif tip dgrencilerinin %83,3'i gelecekteki klinik
uygulamalar i¢in genetik bilgilerinin yetersiz oldugunu savunmus;arastirma sonunda
dordiincii sinifta okuyan 6grencilerin genetik bilgilerinin nispeten ikinci sinifta okuyan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Dawson (2007), sinif seviyesi ile
genetik okuryazarlik konularina yonelik tutumun iliskili oldugu, sinif seviyesi arttikca
genetik okuryazarlik oraninin arttigini vurgulamistir. Genetik ve iliskili derslerin ilk
siniflarda islenmesine ragmen, Ol¢cek puaninin son siniflarda daha yiiksek cikmasi;
ogrencilerin son simiflarda teoriden ¢ok uygulama pozisyona ge¢meleri ve daha fazla

hastaya maruz kalmalari olarak degerlendirilebilir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada alt boyut puan ortalamasi gelir diizeylerine gére
hesaplanmig olup; gelir durumu iyi olan 6grencilerin, gelir durumu kot veya geliri
giderine esit olan Ogrencilere gore gen terapisi (1.90+1.13, p=0.005) ve gen terapisi
(4.79+.34, p=0.005) uygulamalarina yonelik konularda puan ortalamsinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bilir (2014), Avrupa Saglik Okur-
Yazarlig1 arastirmasina dayanarak yaptigi calismada genel egitim ogretim ve gelir
seviyesi diisiik olan toplumlarda saglik okur-yazarlik diizeyinin de diisiik olduguna vurgu
yapmistir. Verilen cevaplar dogrultusunda, gelir diizeyinin iyi olmasinin, maliyetli olan
genetik saglik hizmetlerine ulasilabilirligini arttirdigi gibi; konu hakkinda daha fazla

bilgiye sahip olmasini da saglayici bir faktor oldugu degerlendirilebilir.

Bizim calismamizda genetik konusunda egitim almis oldugunu sdyleyen tip
ogrencilerin genel tutum (2.74+0.54, p=0.005), genetik bilginin kullanilmasi, Kiirtaj, pre-
Implantasyon genetik tan1 ve gen terapisi uygulamalar1 (Tablo 4) puan ortalamalari; bu

konuda egitim almadigin1 sdyleyen ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli fark
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olusturacak sekilde yiiksek ¢ikmustir. Ilgili literatiirde Swandayani ve ark.(2021)’nin
yaptig1 ¢alismaya gore genetik asinalik ve genetik okuryazarlik iliskisi pozitif kolerasyon
(r=22) gosterse de sonug¢ anlamli bulunmamistir. Calismaya gore genetik okuryazarlik
puanini etkilyen faktorler arasinda ilk donem, genetik yas, tiniversitenin bulundugu yer
ve liniversite akreditasyonu oldugu belirtilmistir. Ravella (2021),tarafindan Pittsburgh
Universitesinde , tip 6grencilerinden klinik genetik kavramlar1 hakkindaki bilgilerine olan
giivenlerini derecelendirmeleri ve kaliimla ilgili bilgilerini 6lgmek igin uygulanan
ankette;katilimcilarin temel genetik kavramlari ile ilgili bilgi sorularini genellikle yanlis
yanitladigi ve klinik genetik kavramlara olan giliven derecelerinin diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonuglar, klinik genetikteki gelismelerle birlikte genetik egitime
ithtiya¢ oldugunu gosterir. T1ip 6grencileri, gelecekteki hekimler olarak, tip diinyasinin
temel klinik genetik kavramlar1 ve kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve uygun
kararlar1 alabilmelidir. Bu, onlara genetik testlerin nasil kullanilacagi, sonuglarin nasil
yorumlanacagi ve hastalarin genetik danismanlik hizmetlerine nasil yonlendirilecegi gibi
konularda yardimci olmakla birlikte;halk saghigi acisindan 6nemli olan genetik

hizmetlere erisimde ulasilabilirligi ve hastalara daha iyi bakim saglamay1 amaglar.
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6. SONUC

Katilim gosteren 6grencilerin %51.50’sinin kadin, %66.23’iiniin 20-23 yas
araliginda oldugu, %25.60’min 3. Sinif 6grencisi oldugu, %75.40’1nin
gelirinin giderine esit oldugu ve %68.50’sinin genetik konusunda egitim
almadig1 saptanmustir.

Katilim gosteren 6grencilerin Genel Tutum Alt Boyut Puan ortalamasi
2.73+£0.57, Genetik Bilginin Kullanilmas1 Alt Boyut Puan ortalamasi
2.98+0.86, Kiirtaj Alt Boyut Puan ortalamas1 2.03+0.62, Pre-Implantasyon
genetik tan1 Alt Boyut Puan ortalamasi 2.35+0.63, Gen Terapisi Alt Boyut
Puan ortalamasit 1.52+0.74, Gen terapisi uygulamalari Alt Boyut Puan
ortalamas1 4.314+0.53 ve Genetik okuryazarlik konularina yonelik tutum
6lcegi Toplam Puan 2.71+0.30 olarak hesaplanmistir.

Erkek katilimcilarin  Genetik Bilginin Kullanilmas: Alt Boyut puan
ortalamasi 3.09+0.90, Kiirtaj Alt boyut ortalamasi 2.05+0.66, Gen Terapisi
Alt Boyut puan ortalamasi 4.29+0.53 olarak hesaplanmistir (p<0.05).

Geliri giderine gore fazla olan katilimcilarin Gen Terapisi Alt Boyut puan
ortalamast 1.90+1.13, Gen terapisi uygulamalar1 Alt Boyut puan ortalamast
4.79+.34 olarak bulunmustur (p=0.005).

Genetik konusunda egitim alan tip fakiiltesi 6grencilerinin Genel Tutum Alt
Boyut puan ortalamasi 2.74+0.54 olarak saptanmistir (P=0.005).

Genetik Okuryazarlik Konularina Yonelik Tutum Olgegi tiim alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (p<0.005).
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6.1 Oneriler

Aragtirmamizda elde edilen veriler dogrultusunda

Yapilan ¢aligmalar goz 6niinde bulunduruldugunda {iniversite 6grencilerinin
genetik okuryazarlik dilizeyinin yeterli olmadig anlasilmistir. Egitim
siirecinde genetik konularina erken yasta baslanmali ve bu konulara
Ogrencilerin anlayabilecegi bir dille yaklagilmalidir. Tip 6grencilerinin
genetik okuryazarlik diizeyini daha iist seviyeye ¢ikarmak i¢in 6zellikle lisans
egitiminde daha kapsamli ve detayli genetik ve genetik uygulama derslerinin
alinmasi gerektigi gézlenmistir.

Genetik egitimin, genetik teorileri, kavramlar ve uygulamalar hakkinda bilgi
deposuna yardimci olacak sekilde diizenlenmesi gerekir.

Ogrencilerin genetik alam ile ilgili kurslara katilim saglamalari, ilgili
yayinlart takip etmeleri, bilimsel nitelikte kongre, sempozyum gibi
etkinliklerinde aktif rol almalar1 kisisel ve mesleki gelisime fayda saglamasi
acisindan Onerilir.

Genetik konular hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in kitaplar, dergiler,
makaleler ve ¢evrimigi olarak yararlanilabilecek kaynaklara diizenli erigim
saglanip okumalarin arttirilmasi onerilir.

Genetik uygulama alaninda yapilacak genetik faaliyetlerin gelistirilmesi i¢in
daha fazla arastirma yapilmasi, ayrica genetik incelemelerin yapildig

laboratuvar ¢alismalarina 6grencilerin katiliminin saglanmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1: GONULLU KATILIM FORMU
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi:

b. Arastirmanin Igerigi:

C. Arastirmanin Amact:

d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma

() Tez galigmasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Gonillii Sayisi:
g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:

2. Goniilliinin/Katilmemin  Uygulama Sirasinda  Karsilagabilecegi  Riskler ve

Rahatsizliklar:

Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar: getirebileceginin bilincindeyim:
3. Géniilliiller/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanmin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam

yeterli olacaktir.
P X0 LEINT 1), T | Telefon:.......ccceveuneeee.

5. Zararlarin Karsilanmasi:
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Bu cahismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars: giivencede oldugum,

masraflarimin
............................................. tarafindan karsilanacag bana bildirildi.
6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:

8. Gizlilik:
Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,

..................................................... firmas1 ve yoneticilerine ulastirllacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan o6teki iilkelerin

hiikiimetlerine ve ilgili

birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda

sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
9. Calismaya Katilma Onayn1:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katihmciya verilmesi gereken

bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasim sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlam, yazih ve sozlii
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Cahsmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra

cekildigim durumda,

hicbir yasal hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, so6z konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayr kabul

ediyorum.
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Bu metnin imzah bir kopyasim aldim.

Goniilliiniin / katihmcinin Adi- Soyadi: Yas ve Cinsiyeti:

imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi): Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi): Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:

imzas:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

Soyadr:
imzas::
Gorevi:

Tarih:
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T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI SOSYAL VE BESERI BILIMLER
ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARLARI

KARAR 10.28- Tip Fakiiltes:1 Dekanlifiinin 03.06.2022 tanih ve 170029 sayih yazisi

gbriisiildii.

Asafmda bilgiler: yer alan arastirmacilarin yapmak 1stedif uygulamalann ve kullanacag
verl toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birli ile karar verildi.

CALISMANIN TURU

Yiiksek Lisans Tezi

BASLIK

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genetik Okuryazarlik Konularina
Yonelik Tutumlarinin Incelenmesi

TEZ YURUTUCUSU/ YAZARI

Doc. Dr. Nevin KARAKUS

RAPORTOR GORUSU

OLUMLU
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EK-3: OLCEK KULLANIM iZNi

UMRAN BETUL CEBESOY <umran.cebesoy@usak edutrs & 24 May 202216:03 Yy “
Alici: ben -

Merhaba,

Tamam anladim. Uygun atiflar vererek dlcegi tezinizde kullanabilirsiniz. Puanlamas: ilk balimde ters kodlanan maddeler oldugu icin word Gzerinde aciklanmistir. Diger
balamlerde ortalama puanlara gére analiz yapabilirsiniz.

Hocaniza selamlar. Tezinizde basanlar dilerim.
Dog. Dr. Umran Betal Cebesoy



EK-4: GENETIK OKURYAZARLIK KONULARINA YONELIK TUTUM OLCEGI

1.Genel Tutum

Yonerge: Verilen ifadeler igin agagida verilen 6lgegi kullanarak gorisiiniizi en
iyi tanimlayacak segenegi isaretleyiniz. o § § E § o g
X 5 o N z | =z =
£z |Z|6|E|<cE
g8 |8|8|&8|&¢x
1.Bilime gereginden fazla inaniyoruz ama duygu ve inanglara yeterince
inanmiyoruz.
2.Genelde modern bilim, yarardan ¢ok zarar getirir.
3.insan genleri lizerinde yapilan arastirmalar yarardan ¢ok zarar getirecektir.
4. Modern genetigin faydalari hakkindaki iddialarin ¢ogu, oldukga
abartilmaktadir.
5.Hi¢ kimse, genetik biliminin toplum Uzerinde ne gibi bir etkisi olacagini
gercekten bilmiyor.
6.Hastaliklarin genetik tedavileri, insanlarin acilarini azaltmada ¢ok yardimci
olacaktir.
7.Yarari ne olursa olsun, bireyin genlerinin degistirilmesi fazlasiyla risklidir.
8.Hastaliklari, insanlarin genlerini degistirmeden tedavi etmeye ¢alismak daha
iyidir.
9.insanlarin genleri tizerinde yapilan arastirmalar, nihayetinde bize zarardan
¢ok yarar saglayacaktir.
10.insanlarin genlerini degistirmeyi hig bilmesek daha iyi olurdu.
11.insanlarin genlerine asla miidahale etmemeliyiz.
12.Dinyanin asirt  kalabaliklasmasindan dolayi, bilim insanlari genetik
tedaviler aramamalidir.
13.Dogaya bir midahale oldugundan dolayl, genlerin degistirilmesi
yasaklanmalidir.
14.Engelli insanlarin genlerini degistirmekten ziyade, onlarin hayatini
kolaylastiracak imkanlar saglamaliyiz.
15.Yeni genetik tedavilerin, ¢cocuklar (izerinde test edilmesine izin verilmelidir.
2.Boliim: Genetik Bilginin Kullanilmasi
Yénerge:insanlar, gelecekte ciddi bir genetik hastaliga yakalanma olasiliklari olup
olmadigini  6grenmek igcin genetik test vyaptirabileceklerdir. Asagidaki = = g g
cimlelerden hangisi sizin bu konudaki fikrinizi yansitmaktadir? = g g 5 s |22
=EE| = | E|E|=E
Ez ||| &

Sigorta sirketleri, genetik testleri hayat sigorta policelerini kabul veya reddetme
amaciyla kullanmalidir.

isverenler, genetik test sonuclarini grme hakkina sahip olmaldir.

isverenler, is bagvurusu yapanlardan genetik test yaptirmalarini isteme hakkina
sahip olmahdir.

isverenler, is basvurusu yapanlardan ozellikle isyerinde kullanilabilecek
kimyasallara karsi hassas olup olmadiklarini 6grenmek i¢in genetik test
yaptirmalarini isteme hakkina sahip olmahdir.
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3.Boliim: Kiirtaj,

Yonerge: Bir kadinin ¢ocugunun asagida belirtilen durumlarda dogma olasilig1 varsa, o kadinin yasal

kiirtaj yaptirmak konusunda hakki,

(1) Her zaman olmalidir. (2) Bazen olmalidir. (3) Higbir zaman olmamalidir.

Durumlar (1) 2 3)

Cocugun,

Ciddi bir zihinsel engelle dogmast ve asla bagimsiz bir yagam siirdiiremeyecek olmasi.

Bagimsiz bir yasam siirdiiremeyecek fiziksel bir engelle dogmasi.

20’li ve 30’lu yaslara kadar saglikli olacak ancak bu yaslarda 6lmesine sebep olacak bir durumla
dogmast.

Saglikli ancak boyunun 8 yasindaki birinden daha uzun olmayacagi bir durumla dogmasi

4.Boliim:Pre-implantasyon genetik tam

Yénerge: Ciftlerin, ciddi saghk problemleri olmayan ¢ocuklara sahip olmalarinin bir yolu daha vardir: Kadinin yumurtasi,
eginin spermiile viicudunun disinda ddllenir ve genetik olarak test edilir. Sadece saghkli yumurtalar kadinin rahmine konur
ve sonra bu yumurtalardan bebek olusabilir.

Asagidaki durumlarda dogabilecek bebekleri olma riski tasiyan bir ailenin, bodyle bir uygulamaya basvurmasinin
dogrulugu konusunda ne diisiinilyorsunuz?

(1) Her zaman dogrudur. (2) Bazen dogrudur. (3)Hicbir zaman dogru degildir.

Cocugun, 1) (2) (3

Ciddi zihinsel bir engelle dogacak olmasi.

Ciddi fiziksel bir engelle dogacak olmasi.

Saglikh yasayacak ancak 20’li veya 30’lu yaslarda 6lecek olmasi.

Saglikh ancak boyunun 8 yasindaki birinden daha uzun olamayacak
olmasi.

5.boliim: Gen terapisi

Yonerge: Bir bireyin genlerinin degistirilebileceginin kesfedildigini varsayin. Bu
kesfin, asagida belirtilen durumlari olusturmak igin kullaniimasina izin verilip
verilmesi konusunda ne disiinliyorsunuz?

Muhtemel
Muhtemel
enizin
verilmeme
verilmeme
li

en izin
Kesinlikle

Kesinlikle
izin

izin
verilmeli

verilmeli

Durumlar,

Bireyi daha uzun veya kisa yapmak.

Bireyi daha zeki yapmak.

Escinsel olmayan bireyler yapmak.

Bireyin kalp hastasi olma olasiligini belirlemek.

Bireyin meme kanseri olma olasiligini azaltmak.

Bireyin fazla kilolu olmasindansa, ortalama bir kiloda olmasini saglamak.

Dogmamis bir bebegin cinsiyetini belirlemek.

Bireyin kel olmasindansa, gir sagl olmasini saglamak.

Bireyin sizofren olmasini engellemek.

Bireyi daha az 6fkeli ve saldirgan yapmak.
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6.boliim: Gen terapisi uygulamalar:

Yonerge: Bireyin genlerinin enjeksiyon yolu ile degistirilebileceginin kesfedildigini varsayin. Asagida belirtilen 3 durum
icin gen terapisinin kullanilmasina izin verilip verilmemesi konusunda ne diisiinliyorsunuz?
DURUM 1: Bu yeni genler, bu bireylerin sahip olabilecekleri ¢ocuklara aktariimayacaklar.

Kesinlikle izin verilmeli
vermeme igin yeterli

Verilen bilgiler karar
degildir.

Muhtemelen izin
verilmeli
Muhtemelen izin
verilmemeli
Kesinlikle izin

rilmemeli

20'li yaslarda ciddi kalp rahatsizliklari olan bireyler.

20'li yaglarda kel olan ve bundan utanan bireyler.

Kistik fibrozis ile dogan 20’li yaslardaki bireyler

DURUM 2: Simdi, bu yeni genlerin bireylerin gelecekteki cocuklarina aktarilacagimi diisiiniin.

Kesinlikle izin
Muhtemelen
izin verilmeli
Muhtemelen
izin
verilmemeli
Kesinlikle izin
verilmemeli

verilmeli
karar vermem igin

Verilen bilgiler
yeter degildir

Bireyin gelecekteki ¢ocuklarinin, 20’li yaslarda ciddi kalp
rahatsizlig1 gecirme olasiligini daha da azaltmak.

Bireyin gelecekteki cocuklari 20’li yaslarda kel kalmayacaklar.

Bireyin gelecekteki gocuklari Kistikfibrozisolmayacaklar.

DURUM 3: Simdi ise, bireyin genlerinin heniiz ana rahminde iken yani birey daha dogmadan tedavi ile
degistirilebilecegini varsayin. Yeni genler, bireylerin daha sonra sahip olacaklari cocuklarina gecmeyecektir.

Kesinlikle izin
Muhtemelen
izin verilmeli
Muhtemelen
izin
Verilmemeli
Kesinlikle izin
verilmemeli

verilmeli
karar vermem igin

\Verilen bilgiler
eter degildir

Bireyler in 20’li yaslarda ciddi kalp rahatsizligi gegirme
olasiligini azaltmak.

Bireyler 20'li yaslarda kel kalmayacaklar.

Bireyler Kistik fibrozis olmayacaklar.




OZGECMIS
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