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. GIRiS
Toplumda saglikli nesillerin yetistirilmesinde kalitim biyik 8nem tasimakta-

dir. Saglikli bir yapiya sahip olmayan ebeveynlerin gocuklar da saglikl olma-
yacakhr.

Saglikli nesillerin devamini saglamak igin halkin bilingli ve egitimli olmasi
gereklidir. Bunu saglamak, korumak ve gelistirmek igin halka hizmet veren sag-

lik elemanlarinin da bilgili olmasi biyik énem tagimaktadir.

Gelismekte olan ilkelerin sorunlarindan biri olan genetik hastaliklar; 6zel-
likle akraba evliliklerinin % 20-25 oraninda oldugu itkemiz igin de 6nemli bir
sorundur (8,9,28,34,38).

Genetik kdkenli bir hastaligin gebelik sirasinda taninmasi, bazi durumlarda
tedaviye olanak vermekle beraber tedaviye imkan olmayan durumlarda da aile-

nin istegi ve yasal sire g6zénine alinarak gebelik sonlardirlabilmektedir (12).

Kisilerde ve dogacak gocuklarda genetik bir hastalik icin risklerin neler ol-

dugu genetik danisma ile saptanabilmektedir {12).

Genetik danisma, kalitsal bir bozuklugun ailede ortaya gikmasi sonucu has-
taligin ne sekilde rol oynadigini, varsa yinileme risklerini, oranlarini kisilerin 8g-
renmesinde, riskli kisilerin tibbi gercekleri anlamasinda hasta ve ailesine yar-

dimci olunmasini saglayan bir iletisim olayidir (8,9,12,28).

Genetik danismaklik, genetik bozuklugu olan ya da genetik bozukluk riski
tagtyan birey ve ailenin gereksinimlerini kargilama ve sorunlarina yénelik danig-

manlik rehberlik yapma sirecidir (8,9).

Temel saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda, koruyucu ve tedavi edici sag-
lik hizmetlirinin sunulmasinda ik basamak Ana- Gocuk Saghgr (A.C.S) merkezle-
ri ve Soglik Ocaklandir. A.C.S. ve Saglk Ocaklari bulunduklari bélgelerde ya-
sayan kisilere birgok hizmet verebilmektedir. Temel saglik hizmetlerinin verilmesi,
saglikli bir toplum ve saghkli bir nesil yetisrilmesini amagladigindan dogal ola-

rak, genetik danismanlik hizmeti de bu hedefler iginde yer alir {13,40).

Genetik danigmanlik bir ekip hizmetidir, Ekipte; Doktor, Genetik uzmani,
Hemsire, Ebe, Biolog, Psikolog, kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Cocuk



Hastaliklar Uzmani, Sosyal Hizmetler Uzmani ve Laboratuar Teknisyeni bulun-

mahdir (8,9,12,34,39).

Ebe/Hemsirenin, temel saglk hizmetlerinin sunuldugu A.C.S. ve Saglik
Ocaklarinda kisilerle ilk ve yakin iletisim iginde bulunan saglik elemanlarindan
olmasi, rolinin dnemini bir kat daha artirmaktadir.

2000 yili Temel Saglk Hizmeti hedeflerinden biriside; Hemsire ve Ebelerin
temel saglk bakim felsefesini iyi 6zimsedikleri dlgide, bu hizmetin iginde etkili
rol alabilecek bigimde bilgi ve uygulamalarini gelistirmeleri gerektigidir

(1,13,29,45,38).

A.C.S. ve Saglik Ocaklarinda hizmet veren, bilgili ve dikkatli gézlem yapao-
bilen ebe/hemsireler risk faktéri tasiyan kisilerin saptanmasinda ve bu konuda
ailelerin egitilmesinde danisman rolini Uslenmelidirler. Ebe/hemsireler; insan
genetigi ve kalihm, genetik bozukluklar ve bakimi ile ilgili konularda kapsamli
bilgiye sahip olmalidirlar. Cinki ebe ve hemsirelerden egitici, rehber ve danis-
man rolleri beklenmektedir. Bu roller; tanilama, vygulama, degerlendirme ve ka-

rar verme asamalarindan olusmaktadir { 8,9,34,35,45).

Ulkemizde hemsirelik ve ebelik ile ilgili egitim yapan kurumlarda ebe/hem-
sireye, genetik hastaliklar ve genetik danismanlik hakkinda yeterince bilgi veril-
memekte veya yetersiz dizeyde bilgi verilmektedir. Saglk ocaklar ve A.C.S.
merkezlerinde ¢alisanlarin bu bilgi agiklarini kapatabilmeleri iin diizenli hizme-
tici egitim programlarinin yapilmasi ve degerlendirilmesi ile mimkin olabilecegi

disinilmekiedir.

Yapilan gézlemler ve arastirmalarin sonuglan, A.C.S. ve sadlik ocaklarin-
da ¢alisan ve saglik ekibinin Gyeleri olan ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar ve
genetik danismanlik hakkindaki bilgi dizeylerinin yetersiz oldugunu gdstermekte-
dir. Saglikh nesiller yetistirmeyi hedefleyen, genetik danismanlik ve genetik has-
taliklar ile ilgili olarak, A.C.S. ve Saglk Ocaklarinda ¢alisan ebe-hemsirelerin
bilgi dizeylerini ve uygulamalarini saptamak amaciyla bu arastirma planlanmis-

tir.



ll. GENEL BILGILER

I1.1. GENETIK BILIMININ TARIHCESI

Insanlanm gonattk e gl gosdemband, dogan qocuun ana-babasing
bonzerligi ile ortaya gikmigtir, Ancuk bilimsol agiklunmasing yizyhmizin baglan-

gremda adum atldmighr {10),
ilk Kurgular:

Kalitim Gzerine ilk kurgular ve varsayimlar Yunan filozoflarindan gelmistir,
ileri stirilen fikirler bugiinki bilgilerle kargilashnidiginda hayali bulunmakla bera-
ber, kalitimin belirli mekanik dizeneklerin etkisi ile yiritildiging ileri siren ilk Fi-

kirler oldugundan tarihsel dnemi biyiktir {10).

isa'dan 500 yil énce yasayan PYTAGORAS, Coguklarin anne ve babalari-
na benzemelerini; cinsel birlesme sirasinda erkek viicudunun degisik bsigelerin-

den siziilerek gelen 1slak bir buharin iireme organlarindan yogunlasarak tohumu
olusturdugu ve buradan da kadinin ireme organlarina itildigini, bu yogunlagmis
buharin anne karninda viicudun tim bélgelerini yeniden meydana getirdigini be-

lirtmis, anneye benzemesini de ana karninda gelismesine baglamistir (10).

EMPEDOGLES: Ciftlesmede her iki evebeynin vicud pargalarindan sizilen

sivinin, tohum seklinde reme organlarinda toplandigini ve bu tohumlarin karis-

masindan da embriyonun meydana geldigini agiklamistir. Her gocugun birbirinin
kopyasi olmamasini da; her bélgeden siizilen sivinin her defasinda oranlarinin

ayni olmadigina baglamistir (10).

ARISTOTLE: isa'dan 300 yil kadar énce yasayan ARISTO, erkek tohumu-
nun kandan saflastinlarak elde edildigine inanmis, kanin her organa ulagmisi ne-
deniyle embriyodo da her organi yapabilecek nitelikte oldugunu varsaymisti. ka-
dinda da aybaslarinda gelen kanin tohum oldugunu disinmisti. Ciflesmede bu
kan (tohum) rahim iginde tutulmaktayd: ve erkegin tohumuyla kansarak rahimde

embriyo olarak ¢dkelmekteydi {10).

Bu varsayim 1620 yilinda ingiliz HARVEY'in yaptigi deneylerle sarsiimaya
basladi. Geyikleri giftlestirdikten sonraki ginlerde 8ldirerek ¢dkelen kanin bu-
lunmadigini, ancak birkag hafta sonra embriyoya rastlandigini ortaya ¢ikards,
(10]



XVIIi. y.y.'da mikroskopun bulunmasiyla erkekte spermanin kadinda yumur-
ta ile birlesmesinden yeni bir yasamin ve kalitsal birimin ortaya ¢ikhigt béylece
agiklanmis oldu (10).

De VRIES'in Mutasyon Kurami: Hollandali olan ve Almanya'da égrenim gé-

ren De Vries 1880'de Hollanda'da lalelerde ¢aprazlama ve segme ile daha ko-
yu kirmizi lalelerin islahinin gergeklestirildigini 6grenmisti. Bu caprazlamada ba-
zen ortaya tamamen degisik renkli Laleler ¢ikiyordu. Bunun nedeni "Mutasyon”
olmaliyd. Literatir galismasinda kendinden daha 6nce bu kalitsal &zelliklerin bu-
lundugunu gérdi._GREGOR MENDEL, 1865'de bezelyede kalitsal birimlerinin

birbirlerine bagiml olmadan kalihldigini bulmustu._MENDEL'in bu gdzleminin

yeniden tekrarlanmasi 20.y.y. genetiginin akigini degistirmistir (10}.

1876 yilinda EDVAR STRASBURGER, Mitozun kromozomal ayrintilarini,
1887'de EDVARD VAN BENEDEN, mayazun dnemini ve isleyisini ortaya koy-

muslardir.

Bu verilere dayanarak kalitim materyalinin kuramsal olarak kromozonlarda
toplandigi tahmin edilmis ve farkli atalirin gaprazlamasindan, 6zelliklerin énce-

den tahmin edilen bir oranda yavrulara gegecegi saptanmistir {10).

Onaya ¢ikarilan sitolojik ve genetik bilgilerle, SUTTON ve Mc CLUNG bir-
birlerinden haberleri olmadan kalitsal faktérlerin kromozomlarda toplandigini

buldular (1902).

MORGAN, 1911'de belirli 6zelliklerin beraberce kalitim egiliminde olma-

sindan dolay, Gen ismini verdigi locuslarin, kromozomlar {izerinde, bir ip Uze-

rindeki boncuklar seklinde dizildigini varsayd: [10).

MENDEL'in Bulugu:

GREGOR JOHANN MENDEL (1822-1884): Avustralya'da dogan G. men-

del 8mrinin sekiz yilini bir manastirda papazhidinin yanisira, bezelyaleri ¢ap-

razlamakla gegirmistir, Bu sirada kalitimin temel ilkelerini bulmaya basarmustrr,

Mendel, yavruda karigmis gibi gziken "Kalitsal faktdrler"in aslinda higbir
zaman kendi 6zelliklerini yitirmedigi ve bir sonraki kusokta herhangi bir degisik-
lige ugramadan yeniden belirdiklerini ortaya koymustur (4,10).



Mendel Calismalarindg;
1- Yesil- San, diz-burusuk tohumlar gaprazladi.
2- Meydana gelen tipleri fanotiplerine gore sayip not etti.

3- Bitkiler igindeki kalitsal orani en belirgin ve agik olarak gérinen bezelye
yi segti.

Calismalannda bu zit dzelliklerden bir tanesinin cinse baglh olamadan di
gerine baskin {dominant) oldugunu anladi. Mendel tarafindan ortaya konulan
kalitim itkeleri kendi saghginda benimsememistir. 1900'lerden sonra Mendel il-
keleri'nin dogrulugu baskalarinca da kanittanmasindan sonra, insandaki Mende-
liyen kaliim &rnekleri hizla gogalmaya baslamistir. Bu arada, populasyon gene-
tigi, kantitatif genetik, Biyokimyasal genetik v.b. gibi yeni genetik dallan da orta-
ya ¢tkmaya baslamistir (4,10).

1900-1910 BATESON "Genetik" terimini, bulmus, ayni yillarda JOHANN-
SEN da "Gen" terimini kullanmstir (20).

1910-1935'de Thomas H.Morgan ve_Bridgs, Sturtevant, Muller gibi aragstr-
ncilar "sitogenetik” denilen bilim dalinin kuruculan sayilabilirler. "Eugenics" ad

verilen ve dzellikle yizyilin ortalarina dogru gelisme gdsteren bir baska genetik
dali; kalitsal hastaliklarin énlenmesini ve iyi niteliklerin korunmasini amaglamak-

tadir {10).

1923'de PAINTER, 1956 yilina kadar 6grenilemeyen insan kromozon say-
sinin 48 adet oldugunu sdylemistir {20). 1956'da_TJIO ve LEVAN tarafindan in-
san kromozomlarinin sayisinin 46 oldugu bulunurken, 1959 yilinda da LEJEUNE

tarahndan Down sendromunun kromozom dizensizligi sonucu gelistigi ortaya
konmustur {10,20). 1966 ve 1969'da prenatal tani ve amniasentez, 1969-
1972'de ise yeni sitogenetik tekniklerin (bantlama yéntemi} bulunmasiyla gini-
mizde 5000 civarinda genetik anomali oldugu belirlenmistir (10,20).
Tekniklerin gelismesi, dzellikle bontlama tekniklerinin ortaya ¢ikmasi me-
dikal sitogenetikte biytk athmlara neden olmustur. Béylece insanlanin genetige
olan yaklasimlari degismis ve ilgisi artmistir. Bunun bir nedeni de gelisen prena-

tal tani ydntemi oldugu sanilmakiadir. Poligenik ya da monogenik hastaliklar /



sendromlarin sonraki kusakta daha az zarar vermesini saglamak igin yapilan ¢ao-

hismalar, Genetik damsmanlik artik ayn bir ugros alam olmustur {4,10,20,30).
II. 2. KALITIM SEKILLERI

II. 2.1. Genetik ile ilgili Temel Bilgiler:

Genetik, kalitm ve degisimle baglantili olarak genler ve kromozomlarla
ilgilenen bilim dalidir.

Beyin gelismesi, genetik faktdrlere ve cevre kosullarina baghdir. Genetik
yapist (genom) déllenme sirasinda belirlenen bireyin gelisimi i¢ ve dis (gevresel)
faktorlerle sekillenir. Genler gogunlukla degismeden kalirken, degisen cevre sart-
lari bazi genleri etkileyerek (mutasyon), yeni bireyin genetik yopisinda degisiklik-
lere neden olmaktadir. Bireyin genetik yapist genotip'ini ve dista kendini géste-

ren yapisi da Fenotip'ini belirtir (2,4,10).

Genler: Temel kalitim birimleri olan DNA molekilleridir. DNA'nin kendi
kendini kopya ederek gogalabilme 6zelligi ile kahtim yoluyla gegis olayinin te-
melini olusturur. DNA ayni zamanda, RNA sentezini kontrol ederek hicrelerin
gelismesini ve metobolizmasini belirleyen genetik kod'u olustururlar, RNA'y
meydana getiren kompanentlerin dizilis sirasi proteinlerin amino-asit bilesimleri-

ni, bu da proteini kontrol ederek hicrelerin fonksiyonlarini belirler

(2,3,4,5,10,14,16).

Genleri tasiyan kromozomlar; hicrelerin cekirdeklerinde bulunan comak

benzeri olusumlardir. Kromozomlar biyime ve gelisme igin gerekli genetik bilgi-
leri Gzerlerinde bulundurduklarindan bozukluklars fiziksel ve mental anormallikle-
re yol agar (2,3,4,5,10,14,16,28).

Insan hicresinde 22 cift otozom, bir cift cinseyet kromozomu bulunur. Disi bi-
reyin her hicre gekirdegindeki cinseyet kromozomu XX, erkek bireyin ise X ve
Y'den olusur. Erkek bireydeki cinsiyet kromozomlart birbirinin ayni olmadigindan
heterolog 6zelliktedir. X kromozomu Y kromozomundan daha biyiktir ve diger

herediter dzelliklerden de sorumlu genleri tasir. Daha kigik olan Y kromozomu



cogunlukla cinsiyete 6zgi genleri tagir (Sekil: 2.1}, (5,2,10). Seks kromozomlar
diginda kalan 22 gift kromozom (otozomlar), bir ¢iftin her iki Gyesi boyut, bigim
ve genetik lokus'lar ydninden genellikle birbirinin aynisi oldugundan homolog
ozelliktedir. kromozomlar Uzerinde lineer sekilde dizilen genlerin herbirinin ken-

Anne Baba dine 6zel bir lokus'u vardir. Bu lokus'la-

’

OROgONR
(X (XY

li allel'i olana ise "heterozigot" denir

Sekil.2.1. Cinsiyet kromozomlar (2,3,457.89,10,14,16).

rin sayisi ve diizenlenisi homolog kro-
mozomlarda birbirinin aymidir. Bu ne-
denle homolog locus'larda buly
nan genler allel'ler olarak adlandirilir.
Homolog kromozomlarda, ayni lokus'ta

bir ¢ift es allel'i bulunan bireye "homo-

zigot", belirli bir gen lokus'unda iki fark-

Bu farkli allel'lerden biri normal digeri
ise mutant bir gendir. Mutasyona ugramis anormal gen, heterozigot olarak bulun-
dugu kiside herhangi bir etki yapmiyorsa "Resessif=cekinik", etki yapiyor ve bi-

reyde bir bozukluga neden oluyorsa "Dominant=baskin" &zellik tasiyor denilmek-

tedir. Bu zellik X kromozomu Uzerindeyse; X- kromozomuna bagl, diger kromo-

zomlar izerinde ise; otozomal olarak adlandinhirlar {2,3,4,5,10,14,46).

Bircok genin etkisine bagl olarak kismen genetik ve kismende gevresel fak-
torlerin degisik oranlarda etki yaparak meydana getirdikleri bozukluklar Multifak-
toryel Kaliim olarak adlandirilir. Multifakioryel Kalitim, genel konjenital anormal-

likler (Pilor Stenozu, konjenital kalp hastahii gibi), belirli psikiatrik bozukluklar
(Sizofreni, manic- depressiv psikoz gibi) ve genel kronik bozukluklar (Hypertansi-

on, Peptik ilser, koroner arter hastahd gibi) dan sorumly oldugu bilinmektedir
(2,3,4,5,10,14,16,28,42,46).

Her genetik hastalik kalitsal ya da ailevi demek degildir. Mutant (degisiklige
ugramis) genlere bagl olarak da meydana gelebilir. Her herediter hastalik konije-
nital olmadigr gibi, her konjenital hastaligin da herediter olma zorunlulugu yoktur

28).



Il. 2.2. Akraba Evlilikleri

Toplumda evlenecek kisilerin birbirlerini segmeleri, yani rastgele olmayan
evlilik yapmalari, gen sikliginin dedismesine yol agar. Cinki yararl, zararh veya
notr etkili olsa da bir kisideki genler akraba evlilikleri ile o ailenin disina ¢ikmaz.
Bdylece akraba evlilikleri sirdirilecek olursa ayni gen ya da genotiplere sahip
kisilerin sayist hizla artacaktir. Akraba evliliklerin sikhigi élgisinde gok seyrek go-
rilen kimi resessif ve multifaktdryel hastalik ya da niteliklerin ortaya gikma riski

artmaktadir.

Normal sartlarda Glkemizde akraba evliligi denildiginde kuzen evlilikleri an-
lasihir. Bunun disinda birinci dereceden akrabalarin evlenmeleri (baba-kiz, anne-
ogul, kardes- kardes) godu kez kaza sonucudur. Genetik bakimdan yaygin ve
onemli olan kuzen evlilikleridir {28).

Turkiye'de yapilan her bes evlilikten birinde esler akrabadir. Akraba evlilik-
leri en gok {% 70) birinci dereceden ckrabalar yani kuzenler arasinda olmakte-

dir. Dogu (% 23), Giney (% 20), kuzey (% 18) bélgeleri birinci dereceden akra-

ba evliliklerinin en sik gérildigi yerlerdir. Ulkemizde tim akraba evliliklerinin
orani %20-25 arasinda; birinci dereceden akraba evlilikleri % 14,6, ikinci dere-

ceden akraba evlilikleri % 2,9, uzak akrabalar ile olanlar ise % 3,5'ini olustur-
maktadir {38).

II. 3. GENETIK HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Genetik hastalik; genetik etmenlere bagl bozukluktur ve hem kromozomlar-

da say! ve yapi onomalilerini hem de (unifaktryel ya da mendeliyen denilen) tek
gen defektlerini kapsar {16,28).

Genetik hastaliklar etiyolojilerindeki genetik etkenin 6zelligine gére g grup

altinda toplanir:
1- Tek gen mutasyonu ve meydana gelen herediter hastaliklar
2- Multifaktoryel hastaliklar

3- Kromozom hastaliklar



1. 3.1. Tek Gen Mutasyonu ve Meydana Gelen Herediter Hastaliklar

Bu tip hastaliklar Mendel kurallarina vygun olarak belirli kalihim sekilleri
gdsterebilen ve kolay analiz edilebilen hastaliklardir. Ayrintili ve dikkatli bir aile
anemnezi ile prenatal tani yontemleri, kalitsal hastaliklarin kusaktan kusaga yayil-
masini &nleyebilir (4,5,14). Tek gen mutasyonu ile olusan kalitsal hastaliklarda

kalitim sekilleri dort bolimde incelenebilir:
1- Otozomal dominant kalitim
2- Otomal resessif kalihim
3- X'e — bagl dominat kaliim
4- X'e — bagh resessif kalitim.

Otozomal Dominant Kalitim

|
O

.. [}$ O Il—O a)_D

ST

Sekil: 3.1.1. Otozomal dominant kalitim ile soya gegis.

Sekil: 3.1.1. 'de de gorildigi gibi otozomal dominant kalim ile soya ge-

giste su kurallar gegerlidir:
® Hastalikl bir bireyin, en azindan annesi ya da babasi hastaliklidir.

® Hastalikli bir birey ile evlenen normal kisinin sahip olacaklan gocuklar

yaklasik esit sayida hasta veya normal olurlar,

® Erkek ve kiz gocuklar esit hastalanma riskine sahiptirler
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® Kalitsal hastalik veya ézellik her kusakta ortaya cikabilir.

@ Hastalikli bir anne- babanin normal cocuklarinin kendi gocuklari ve torun-

larida normal olur.

Hastaliklarin gogu bu tir kalitim gésterirler. Tablo 3.1.1.'de hastalik érnekle

ri verilmistir (3,4,5,7,9,14,16,24,28,32,46).

Otozomal Resessit

Adrenogenital Sendrom
Albinizm

Alfa-1- antitripsin eksikligi
Kistik fibroz

Galaktozemi

Orak hicreli anemi (S-S ve S-C)
Beta - Talasemi (B ve 5-B)
Metakromatik Lokodistrofi
Hurler sendromu

Fenilketondri

Tay- Sach hastalg

Otozomal Dominant

Akondroplazi
Akrosefalosin daktili
Dentinogenezis imperfekta
Huntington koreas:

Fea iskopulohumoral kas distrofisi
Hiperlipoproteinemi Tip |l
Morfan Sendromu
Herediter Sferositoz
Norofibromatozis
Polikistik bobrek
Retinoblastom

Tuberoz skleréz

Waardenburg sendromu

Tablo 3.1.1. Tek gen ile kalitilan otozomal hastaliklar {24).
Otozomal Resessif Kalitm

Burada mutant gen, ancak homozigot olarak tasiniyorsa hastaliga neden
olabilir. Yani kisinin kromozom iftindeki her bir Gyesinde de anormal genin bu-
lunmasi gerekir. Homozigot olarak tasiyan kisilerde ise hastalik gérilmedigi hal-

de onlar hastaligi sonraki kusaklara oktaran tasiyica durumundadirlar

(3,4,5,7,9,10,14).
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Sekil 3.1.2. Otozomal Resessif kalitim ile soya gegis.

Sekil 3.1.2."de goruldigy gibi otozomal resessif soya gegiste genellikle su
kurallar gegerlidir:

® Normal ana- babadan dogan hastalikli kisinin hem annesi hem de babas:

heterozigottur. Normal olarak bu ebeveynlerin gocuklarinin 1/4'i haste-

likli, 1/4'i saglam, yarisi ise heterozigottur.

@ Hastalikli kimse aralarinda kan badi olan ebeveynlerden dogmussa, re-

sessif olarak soya gegisden bahsedilebilinir.

® Hastalikl bir kimseyle genotipik olarak normal bir kimse evlenecek olursa,

bunlarin tim gocuklar normal heterozigot olurlar.

® Hastalikli bir kisiyle bir heterozigot evlenirse, normalde gocuklarinin yarisi

hastalikli, yansi tagiyici olur.
@ iki hastalikli birey evlenecek olursa gocuklarin timi hasta olur.
® Erkek ve kiz gocuklarda risk esit orandadir (2,3,4,5,7,8,9,14,16,24).
X- Kromozomuna Bagli Dominant Kalitim

Nadir gérilen, kadin ve erkekte klinik belirti veren bir kalitim hastaligidir,
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Sekil 3.1.3.X'e bagl dominant kalitim ile soya gegis.

Burada mutant gen X - kromozom uzerinde dominont karekterdedir.

Sekil 3.1.3'de de oldugu gibi X'e bagli dominant soya gegiste genellikte su

kurallar s6z konusudur:

@ Hastalikl heterozigot kadinlar bunu, cinsiyeti ne olursa olsun ¢ocuklarinin

yarisina gegirirler.

® Hastalikl homozigot kadinlar bu dzelligi tim gocuklarina gegirirler.

® Hastalikl erkekler ise bu hastahgi tim kiz gocuklarina gegirirken erkek go-

cuklarinin hicbirine aktarmazlar. Bu bozukluklar erkeklerde kadinlara
oranla daha ciddi seyreder (3,4,5,10,14,24,28,32,46).

X- Kromozomuna Bagh Resesif Kalitim

Sekil 3.1.4.'de de gorildigy gibi mutasyona ugramis geni tasiyan bitin er-
kek gocuklarin hepsi hastadir. Fakat kizlarin hastalanmalari igin homozigot olmae-
lari gerekir. Heterozigot kadin normal gérinir, ama mutasyona ugramig geni to-

sir. Hasta bir erkek (normal bir kadin ile evlenirse) hastaligi erkek gocuklaring di-
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rekt olarak gegirmez. Hastalik ancak tagiyict bir kadin ile normal bir erkegin ev-
lenmesiyle meydana gelir. Kadinlarda X- kromozomuna bagl a§ir hastaliklar

(6rn: hemofili) nadiren gorililor. Cinkd hasta bir erkekle tasiyici bir kadinin ev
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Sekil 3.1.4.X'e- bagl resesif soya gegis.

6 [

lenmesi gerekmektedir (3,4,5,10,14,24,28,32).

Sekse bagl hastaliklar dominant ya da resessif olsun erkek gocuklarin ti-
minde gurilir. Cinku genetik olarak yetersiz olan Y kromozomunda, X kromozo-
munda bulunan mutasyona ugramis genin kargiti yoktur. Erkekler X kromozomuna
bagh olan bu gen bakimindan ne heterozigot ne de homozigottur. Bu nedenle
Hemizigos olarak bilinirler. Diger yandan kadinlar mutasyona ugrayan gen baki-
mindan da homozigot ya da heterozigot olabilirler. Cinki iki tane X kromozomy
tagirlar. Insanda X kromozomuna bagl hastaliklarin cogu resessif olarak gecer, X

kromozomuna bagl dominant hastaliklar ise ¢ok nadirdir (2,3,4,
5,7,8,9,24,28,32). X'e bagl ressesif hastaliklar tablo 3.1.2'de gdsterilmistir.
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Bruton tipi agammaglobilinemi Duchenne tipi musculer distrofisi
Okiler albinizm ~ Faktor VIl eksikligi (hemofili A)
Fabry hastaligs Faktr IX eksikligi (hemofili B
Renk korligu Hunter sendromu

Nefrojen diabetes insipidus Retinitis pigmentoza

Glikoz 6-fosfot dehidrogenaz eksikligi Menkes hastaligs

Kronik gronilomatoz hastalids

Tablo 3.1.2.: X- kromozomuna bagl resessif soya gegen hastaliklar {24).

Il. 3.2, Multifaktdryel Kalitim

Gok sayida genin ve gevre faktdrinin de rol oynadigr kaliim sekline multi-
faktoryel kaliim denir. Toplumda sik gérilen bu hastaliklarin etiyolojisinde gene-
tik faktdrler kadar cevresel fokidrler de rol oynar, ancak kaliimla gegisi mendel
kurallarina vymaz. Bu tip kalitim bozukluklari yakin akraba evliliklerinde genel
topluma oranla 20-40 kez daha fazladir. Ayrica ailedeki hasta sayisimin artmasi
daha sonraki cocuklarda risk oranini daha da arttirmaktadir. Ornek olarak: Yo-
rik damak-dudak, konjenital kalga ¢ikikligi, hipospadias, néral tip defektleri
{(meningomyelosel, anansefali), pilor stenozu, diabet, idiopatik epilepsi, cesitli
kanserler verilebilinir (2,3,4,5,7,8,9,16,17,24,28).

Il. 3.3. Kromozom Hastaliklar

Kromozom hastaliklari; kromozomlarin sayica ve yapisinda gérillen anor-
malliklerdir. Bir fazla kromozom bulunmasi_trisomi, bir eksik kromozom bulunma-
si monosomi olarak adlandirilir. Cinsiyet kromozomlari ile ilgili sayisal anomali-
lerde en az bir X kromozomu daima vardir.

Bir kromozomun bir parcasinin bir baska kromozoma gegmesi Translokas-
yon, kromozomun bir kisminin eksikligi ise delesyon olarak adlandirilir. Kromo-
zomlarin sayisal anomalileri genellikle spontan olarak olusur, bazen de anne- ba-
badan geger. Down sendromu'nun translokasyona bagh tipi ise ailevidir
(517,24, 28).

Kromozom anormalliklerine yol acabilerek etiyolojik fakicrler sunlardir:

1- Anne yasi (35 yas ve Gzerinde mangol ¢ocuk dogurma riski artar)
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2- Radyasyon (Réntgen isinlari ile kromatid kirilmalar olugur. Isimalarla or

taya gikan kromozom anomalileri 3,5 yil kadar devam edebilir).

3- Viruslar (kromozomlarda daralma ve kromatid kinimalarina yol agabilir.

Infeksiyoz mononiikleoz, kizamikgik, sugicegi gibi )
4- ilaglar {(kimyasal maddeler ve antimetabolitler]
5- Otoimminite (otoimmiin tiroid hastaliklari)
6- Ailesel egilim

7- Lésemi ve habis timérler (kronik myeloid l6semide kanda aktif fazda phi
ladephia kromozomu Ph1 denilen ve 21. kromozomun yerini alan bir

kromozom bulunur}.

Kromozom hastaliklarinin bir coguna canh dogumda 1/1000 den daha
sik rastlanir. Dogumsal anotomik anomalilerin % 10'unda, orta-adir zeka gerilik-
lerin % 15'inde ve geg disiklerin % 5-10'unda da nedenin kromozom anomalisi
oldugu bilinmektedir. insanlarda sik gérilen kromozom anomalileri tablo
3.3.1'de gosterilmistir {24).

21 trisomi veya 6 frisomisi (Down sendromu, mongalismus)

13/15 trisomi veya D trisomisi

18 trisomi veya E trisomisi .

5. kromozom veya B kromozom delesyonu (kedi aglamasi sendromu)

4. kromozom delesyonu

3. kromozom delesyonu

Tablo 3.3.1: Sik gérilen kromozom anomalileri {24).

Il. 4. GENETIK HASTALIKLARIN INSIDANSI

Dinyada her 50 yeni doganda 1 majér anomalilik, yaklagik 1/100 tek ge-
ne bagl bozukluk ve 1/200 bromozomal anomali saptanmis, erken spontan
abortuslarda % 60"in zerinde kromozom anomalisi bulunmustur. Spesifik kromo-
zom hatalaninin insidansi spontan abortuslarda canli doganlardan doha fazla ol-

dugu gérilmistir. Ornegin bu oran 21. trisomide 3-4 kez, XO ({Turner Sendro-
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mu)'da 150 kez daha fazladir (14,28).

Oli dogum ve neonatal 8lim olgularinda %6-7 kromozomal hatalari, %
1'in Uzerinde seks kromozom hatalan {canli dogumlarda % 12), yapisal ve diger
anamaliler bulunmustur. Kromozom anomalilerinin gogunlugu erken ya da geg
gebelik evresinde sldiricidir ve bu anomolilerin pek azi canli dogum ile sonla-
nir {28).

lleri yaslarda ortaya ¢ikan hastaliklardan; hiperkolesterolemi-2/1000, Hun-
tington kare asi-0,5/1000, polikistik bobrek hastalig- 0,8/1000, Norofibroma-
tozis- 1/3000-4000 oraninda gorilir. Toplurﬁdo otozomal dominat hastalk insi-
dansi-7 /1000, otozomal resessif- 2,5/1000 ve X'e bagli hastalik- 0,5/1000 ol-
dugu kabul edilmektedir. Bu insidanslar gelismis bati Ulkelerinin verilerini yansit-
maktadir. Bazi tek gene badl hastaliklarin {kistik fibrozis, sikle cell anemi, Tay-
sachs gibi] insidansinda belirgin etnik ve cografi ozelliklerin etkinligi gegerlidir
(14, 28). .

Down Sendromly bebeklerin ¢ogu ya adolasan gebelerden ya da 35 yas

ve Usti gebelerden olusmaktadir. Down sendromunun % 80'i 35 yas ve alti, %
20'si ise 35 yas ve Usti annelerden dogmaktadir. Dinya Saglik Orgiti tarafin-
dan yapilan arastirmada Tirkiye'de anne yasi 35 ve Uzeri olanlar % 13,5, Down
Sendromu insidansi ise 1,87/1000'dir (23). Gintmizde Down Sendromunun %
45 - 64 oraninda prenatal tamsi mimkindir. Down Sendromlularin ancak yaris:

sitogenetik incelemeye tabi tutulmakta ve by fetuslarin % 90'1 prenatal tani konu-

lamadan dogmaktadir {14,24,25).

Trisomi 18: 1/4000-5000 (canli dogumda) rastlanir, bu gocuklarin % 20"
ilk yil, % 50'si ise ilk ayda kaybedilir. Anne yasi yokindan ilgilidir.

Trisomi 13 : 1/5000-12,000 (dogumda) gérilir. Vakalann 2/3'si 6 aydan

once olir ve vakalarin % 60" kizdir.

Sex kromozom anormadlileri: Her 500 canli dogumda 1 oranindadir. Bunlo-

rin % 80'ini 47 XXY,XYY ve XXX tipi anomaliler olusturur. Diger cinsiyet kromo-

zom anomalilerinin insidansi ise sdyledir:



X0 {Turner) :1/10,000  [(disi fenotip doganlar)
XXX (klinefelter) : 1/5000 {erkek yeni doganlar]
XYY : 1/1000 {erkek yeni doganlar)
XXY : 1/1200 (kiz  yeni doganlar]
Frajil X Sendromu :1/.1000 {erkekte olur, sexe bagh zcka ge-

riiklerinin % 30 -50'sini olusturur.
Avrupa'daki insidansi ise

0.5/1000 {23))

Fenilketoniiri: Ulkemizde mental - motor refarde olan 10800 gocukta yopr-
lon incelemede % 4 oraninda Fenilketoniri saptanmistir. Istanbul, Ankara, 1zmir,
Samsun, Trabzon, Diyarbakir ve Van dogum evlerinde yapilan arostirmada;
396,143 yenidoganda klasik Fenilketontri 1/5426 oldugu gorilmistir (27).
D0.5.0. aragtirmasinda Avrupa'da Fenilkeloniri insidansi 0,11/1000 bulunmustur
{23).

Kistik fibroz: Dis salgi bezlerinin konjenital ve kalitsal hastahgidir. Insidansi
cografi bolgelere gore degismekle beraber beyaz irkia yaklasgik 1/1,500-
1/8,700 arosinda degismekiedir (2,14,25).

W.H.O'nun yaphigi arashrmada;
Avrupada Talasemi: 0,18/1000
Avrupada Tay-sachs: 0,004/1000
craninda bulunmustur (23).

Bazi mullifaktoryel kaliimlo gegen hastahiklarin insidonsi Tublo 4.1'de veril-

misfir,
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Nedeni bilinmeyen zeka gerilikleri  : 3/1000
Anansefali ve spina bifida (ortalama) : 1/1000

Hidrosefali [yeni dogan) : 1/2000
Yarik damak ve dudak  (ortalama) : 1/1000
Yarik damak- : 1/2000
Konjenital kalp hastalig : 8/1000

Clubfoot - Erkek/kadin oram=2/1  : 1/1000
konjenital kalga gikikhigi (kizlarda gok) : 1/1000
Pilor stenozu kizlarda - 1/1000
Pilor stenozu erkeklerde :1/200

Tablo 4.1. Bazi multifaktdryel kalitimla soya gegen hastaliklarin insidansi
(14).
Il. 5. GENETIK TANI YONTEMLERI,

Genetik tani ile ilgili incelemeler; prospektif (iretken ¢agindaki kisi veya ai-
lelerin heniiz sorunlu gocuk sahibi olmadan &nce incelenmesi) veya retrospektit
[sorunlu gocuga sahip olan ailelerin incelenmesi) olarak yapilmalidir. Ayrica so-
runlu ebeveynlere gebeligin 1. trimasterinde de genis incelemeler yaparak ve el-
deki verilerle gebeligin gidisini belirlemede yardimei olunmalidir. Genetik incele-
melerin kapsamli bir sekilde sirdirilmesinde su asamalar dikkate alinmalidir
(2,3,5,8,9,14,28).

Il. 5.1. Anemnez Alinmasi ve SoyAgacinin Gizilmesi:

Kopsamli gevresel ve ailesel anemnez ile gebeligin dykisi tani igin dnemli
ipuglari verebilir. Aileler genellikle gebelik hikayesini anlatirken sugluluk duyarlar.
Onlari sikmadan, sakin bir ortamda anemnez alinmalidir.

Anemnezde; gestasyon yasi ve 1. trimasterdeki gelismeler, son adet tarihi,
gebelik semptomlarinin ne zaman basladigi, gebelik tanisinin ne zaman konuldu-
gu, ilk prenatal muayenenin ne zaman yopildigi ve bu dénemde hekimin bebegin
gelisimi hakkindaki izlenimleri ayrintili olarak dgrenilir. Ayrica rétgen isinlarina
maruz kalip kalmadigi, aldigr ilaglar, sigara igilmesi, alkol vyusturucu kullanim,

teratojenlere maruz kalip- kalmadigi arastirilir (14,26,46).
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Annenin daha 8nceki gebelikleri, yeni doganin apgar degerlendirilmesi, Rh

yéninden arastinlmasi, daha énceki gocuklarinin motor- mental gelisimleriyle ilgi-

li ayrintili bilgi edinilmelidir.

Hastaligin klinik degiskenligi gézoninde tutularak anemnezden sonra ayrin-
hli bir soygegmis dykist de alinmalidir. Bununla beraber yakin okrabalarda gé-
rilen hastaliklar ve ayrintili hikayesi, esiyle akraba olup- olmadigi ve akrabalik
derecesi de onemlidir (8,9,14).

Genetik ¢alismalar sirasinda kullanilan boslica ydntem, genetik 6zelliklerin
akrabalar arasindaki dagilisini gésteren soyagacinin hazirlanmasidir. Bir soyago-
ct hazirlanirken kullanilan semboller Sekil 5.1.'de gésterilmistir. Soyagacinda ku-
saklar Romen rakamlariyla ve en eskiler en yukarida, en yeniler en asagida yer

alacak sekilde numaralandirilir. Her kusaktaki bireyler ilk dogana gére soldan sa-

[] veya O/ Normal erkek
O veya ? Normal kadin

Oo—U] ?E] Normal evlenme

O—7] Akraba evliligi

& proband

) Hasta olan bireyler
O

Heterozigot

lanilir)

H
I
[15 é 4 erekek ve 3 kiz {yer kazanmak igin kul-

é Cinsiyeti bilinmeyen 3 ¢ocuk
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A veya &

VSYO olmus

H

Sekil: 5.1. Soyagaci karti hazirlarken kullanilan semboller.

go, bugin kullanilan rakamlarla gésterilir. Soyagacinda yer alan bir es de yine
tanitici bir numaraya sahiptir (2,3,5,7,8,9,14,46).

Il. 5.2. Fiziksel Muayene

Fiziksel muayenede, dogustan minor ve majér yapisal kusurlar arastirilir.
Bas, boyun, gégis, karin, extremiteler, avug ici, parmaklar, deri ve kivrimlari {mi-
nér), dogustan kalp hastaligi, bébrek- yapi bozuklugu meningomiyelosel, tavsan
dudak, kurtaracadiz hidrosefali (major) gibi énemli bulgular elde edilir

{2,3,5,9,14).
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Il. 5.3. Laboratuar Analizleri

Anne veya babanin kromozom analizleri ile bozuklugun kalitsal olup- olma-
dig1 belirlenmelidir. Kromozom tablosu (karyotip) ile hastaligin hangi ebeveynden
gectigi tespit edilebilinir. Anne veya babanin kendi kardesleri agisindan da
onemli olan bu analizler gerekirse onlara da yapilmalidir. Aileye, hasta gocugun
prognozu, baska benzer gocuk sahibi olma tehlikesi ve aile planlamasi yéntemle-
ri hakkinda ayrintli bilgi verilmelidir. Béylelikle aileler veya kardesleri gocuk ya-
pip-yapmayacadi konusunda saghkl karar verebilirler. Gerekirse hastaligin duru-
muna gbre ¢ocuk sahibi olamayanlar evlat edinebilirler veya baska insanlardan
alinan sperm veya ovum ile suni déllenme yoluyla gocuk sahibi olabilirler. Bu ko-
nuda toplumun; téresel, dinsel inanglar ve yasal sorumluluklari gézéninde tutul-
mahdir (2,3,4,7,9,14,23,24,46).

iIl. 5.4. Prenatal Tan

Genetik hastaliklar agisindan prenatal tani gerektiren durumlar sunlardir:

1- Anne yasinin 35 ve yukarisi olmast,

2- Daha 6nceden kromozom anamalili bir cocuk sahibi olunmas;,

3- Ailede noral tip defektli hasta bulunmas;,

4- Metabolizma hastaliklarinin bulunmas;,

5- Belirli etnik grup veya bélgelerde yasayanlarin taranmasi,

6- Ailede diger dogustan kusurlara sahip kisinin olmas,

/- Cinsiyet tayini (3,5, 14,28,41).

Gebelerin % 7-8 kadarinda prenatal tani yapilmasi gereklidir. Gelisen tek
nolojiye parelel olarak tani endikasyonlari da artacaktir. Ginimizde gebelerin
hepsi en az bir kez (Ultrason) tetkikten gegirilmekte, bdylece konjenital anomalile-
rin cogu dogum &ncesi tespit edilmektedir. Prenatal tani anomal bir gebelige za-

maninda midahale olanagi verme yaninda saglk elamanlarinin dogum sirasinda

veya dogumdan hemen sonra azemi dikkati géstermelerine olanak saglayabile-
cektir (27,28,37,41),
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Prenatal tani y8ntemleri iki anabaslik altinda siralanabilir:
1- Invaziv {Uterusa girilerek yapilabilinen) olanlar; {Amniosentez, korion
villus biyopsisi amniografi, fetografi ve fetoskopi
2- Noninvaziv {Uterus digi) olanlar; {Ultrasonografi, Radyografi, kan veidrar

muayeneleri)

Amniosentez: Gebeligin 16.—18. haftalarinda vygulanan amniosentez ile

kayrotip, alfa-fetoprotein dilzeyi, enzim ve hormon tayinleri yapilir. Amniosentez,
Ultrason {U.S) yardimiyla 20-22 nolu spinal igne ile yapilan islemdir.

Amniosentezde; plesanta veya damar zedelenmesinden dolayi kanama,

Pnomotoraks, dalak riptiry, okiler gibi organ zedelenmeleri, abortus (% 3-5),
amniotik sivi sizdirmasi (% 2), prematir dogum, fetomaternal transfizyon, enfek-
siyon, vaginal kanama, annede respiratuar dissitres, anisivi kaybina bagli bebek-

te respiratuar dissitres komplikasyonlari meydana gelebilir (4,5,8,14,23,37,41).

Fetoskopi: Fetoskop aleti ile fetus ve plesentanin dogrudan incelenmesidir.

Ayni yontem ile fetus kaninin analiz amaciyla alinabilmesi obstetrikte Gnemli bir
gelismedir. Amniotik sivi hicrelerinde kromozomal veya biokimyasal anormallik-
ler olmadan ortaya gikan fetal yapi bozukluklarinin teshisi igin kullanilir. Fetosko-

pi'nin konjenital anamalilerin tamisinda iki 6nemli yeri bulunmaktadir:

1- Anatomik fetal defektlerin gozlenmesi,

2- Fetis kanindan ornek alinmasi ve deri, karaciger gibi organlardan biopsi
yapilmast.

Fetoskopi 15. - 21. haftalarda; fetal gézlem igin 15.-18. haftalar, fetal kan
numunesi alimi igin 18. - 21. haftalarda yapilir. Real- time Ultrason ile fetal da-
mar igersinden kan almak mimkin olmustur. Bu islemde; bélge antisepsisini taki-
ben 14 nolu igne ile batina girilir, uterus gegilerék fetus ve umbilikal kordona ulo-
stlarak 27 nolu igne ile fetal damara girilir ve kan alinir.

islem sirasinda; fetal &lim (% 6.3- 20) karyoamnionit, spontan membran
riptir, umbilikal kordan hematomu, umbilikal kordon trombozu, fetal bradikardi

ve fetomoternal transtizyon gibi komplikasyonlar gorilebilir (2,4,5,8,9,14,23,
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37).

Koryon Villus Biyopsisi: 23 yildir izerinde durulan ve gelistirilen bir yontem

dir. 1969'da ilkel sartlarda rasgele yapilan ve zaman iginde gelisim gdstererek
1980'lerde Realtime Ultrason ile kullaniimaya baslanmis ve ginimize kadar gel-
mistir.

Koryon Villus Biopsisi; 8. -11. gebelik haftalarinda yapilan ve 2-3 haftada so-
nug veren amniosenteze kargin 48 saatte sonug alinabilen bir yéntemdir. Koryon
Villus Biopsisi transabdominal veya transvaginal yapilabilir. Ginimizde plesanta
fundal veya 6nde yukarda olmadikga Realtime Ultrason esliginde transservikal

olarak yapilmas: tercih edilmektedir.

Teknik olarak hasta litotomi/supin pozisyonuna yatinldiktan sonra Ultrason
ile koryon frondosum bulunarak koryonik plaktan aspirasyon ile érnek alinir. Elde
edilen sitotrafoblastlardan kiltér yapilmadan direkt karyotip tayini yapilabilir, 8-
10 mg koryonik materyal tetkik igin yeterlidir.

Koryon Villus Biopsinin; doku alma ve karyotip tayini (basari orani % 39-
100}, islem icin kollum dilatasyonuna gerek olmamasi, abdominal agr yapma-
mast, ilk trimasterde uygulanabilmesi ve 4-48 saat iginde neticenin alinmasi gibi

ustunluklerinin oldugu saptanmistir.

% 3,5-13 oraninda disik, enfeksiyon ve abortus riski bulunmaktadir

(3,5,6,7,11,14,27,46).

Ultrasonograti:

Jinekoloji ve obstetrige Ultrason, 1955 yilinda girmis, 1975 yilinda ilk kez
fetal konjenital anomalilerin tanisinda kullanilmistir. Ginimizde Ust dudaklar ve
dis genital organlar gibi kigik olusumlar bile rutin incelenebilmektedir. Pulse
Doppler Ultroson, kalp kapaklarindan ve biyik damarlardan akan kan miktarini
dlcerek hemodinamik anomalileri ortaya gikarabilmektedir. Tim bu teknikler aro-
ciligiyla Fetus kalbi ile ilgili 20'den fazla malformasyon ve fonksiyon bozuklugu-

nun teshisi mimkin olmaktadir (6).

Ayrica ultrason diger teshis yontemlerinin etkinligini artiran, onlarin tehlikesi-

ni azaltan bir teknik olarak da kullanilmaktadir.

Fetise ait mikrosefali, hidrosefali, anansefal durumlari, bébrek-kalp anome-
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lileri, intrauterin gelisme geriligi, amnios sivisi ile ilgili anormal durumlar, plesan-
tanin yerlesme anomalileri ve ¢odul gebelikler bu yéntem ile taninabilir
(3,5,6,7,8,11,14,23,37,43,44,46).

Radyolojik Inceleme: Ultrasonun kullanimindan sonra nadir kullanilan bir

yontem olmustur. Kemik anomalilerini, kalsifikasyon anomalilikleri ve fefusun do-

lak, karacigerine ydnelik muayeneler radyolojik olarak yapilabilinir {46).

Annenin Idrar Muayenesi: Idrarda &striol tayini en nemli muayenelerden

biridir. lil. trimasterde ginlik ostriol salgisi 12-50 mg dir. 12'nin altindaki deger-
ler fetusun tehlikede oldugunu, 4 mg'in altindaki degerler ise genellikle fetisun &l-

digini gostermektedir (46).
II. 6. GENETIK HASTALIKLARIN ONLENMESI

Genetik hastaliklarin azalmasini veya 6nlenmesini saglayan faktsrler sunlar-
dir: Saghk hizmetinin kalitesinde artma, yosam tarzinda dizelme, ebeveynlerin
yas yapisinin degismesi, 6zel hastaliklar igin riskli olan gruplarda gé¢ ve evlilik

dzelliklerinin degismesidir.
1.Yas: Baba yasi < 45, anne yasi< 35 olmal,,

2- Otozomal resessif hastaliklarin gérilme sikligini etkileyen bir baska fak

tor de Akraba evlilikleridir. Birinci ve ikinci derece akraba evliliklerinin azalmasi,

bu hastaligin insidansini azaltacakhr.

3- Yasam Tarzinin Dizeltilmesi: Diyet, annenin alkol alimi, gegirdikleri en-

feksiyon, alt yapisiz konutlarda oturma, agir yasam sartlarinda yasama gibi. So-

runlarin dizeltilmesiyle hastalik insidansi azalacaktir,

Eger ll. trimasterde her hamilelige katileli ultrason uygulanabilir ve tim ha
mileliklerde fetal karyotip yapilabilinirse, major anomalilerin % 70'nin énlenmesi

mumkindir.

Yaygin Ultrason, tarama testi olarak anne serumu arfa fetoprotein dlgimleri,
ileri yastaki annelerin gebeliklerinde fetal kromozom analizi ve uygun tarama

yontemleriyle_heterozigotlarin saptanmasinin mimkin oldugu durumlarda, hasta

gocuk insidansinin % 25 oraninin ozalacadr beklenebilir (3,5,8,9,12,
14,28,43,46).
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fl. 7. GENETIK HASTALIKLARIN BIiREY, AILE VE TOPLUMA OLUMSUZ ETKILERI

Bir gocugun saglkli dogabilmesi ¢in saglikh olusmasi, intrauterin dénemde

saglikli gelismesi ve dogum sirasinda da bir zarara ugramamasi gereklidir.

Kalitsal hastaliklanin birey, aile ve toplum ydninden birgok olumsuz etkileri
bulunmaktadir,

l. 7. 1. Genetik Hastaliklarin Bireye Olumsuz Etkileri:

—

- Sosyal izalosyon ve kisinin toplumdan soyutlanmast,

2- Uzun sireli olarak birinin yardim ve bakimina gereksinim duymasi,

w

- Istedigi yasam bigimine sahip olamamast,

4- Sirekli tibbi bakim ve kontrol altinda zorunlulugunun olmasi,
5- Bir meslek sahibi olmamas:

6- Akil ve ruh saghginin bozulmasi,

7- Aile kurma ve cocuk edinme konusunda endiseli olmasi.

. 7.2 Genetik Hastaliklarin Aileye Olumsuz Etkileri:

—

- Sosyal izalosyon, ailenin topluma olan katisinin alzalmas:,

2- Aile bitinloginin bozulmast,

w

- Esler- cocuklar arasinda huzursuzluklar olusmas:,

1=

- Esler arasinda iliskinin bozulmast,

- Saglam kardeslerin ihmal edilmesi,

5
6- Kardeslere ayrilan zaman ve olanaklarin kisitlanmasi,
7- Ailenin, planladigi amaglarina ulosamamasi

8

- Ailede ruhsal ¢okinti ve huzursuzluk olugmas:,

Q- Mali kilfete neden olmasi.



_26_

il. 7.3. Genetik Hastaliklarin Topluma Olumsuz Etikleri:
1- Ruh, beden ve akil saghgr ydninden bozuk toplum olusmas,
2- Uretken bireylerin azalip, tiketicilerin artmas:,

3- Hastalikli bireye bakim ve tedavi gereksinimi igin yeni saghk kuruluglan

nin agilmasy,
4- Oziirli bireylere ydnelik {okul, dzel arag, telefon, bakim evi gibi) yeni

diizenlemelerin yapilmas.

ll. 8:GENETIK DANISMA

Genetik danisima; Hasta kisi ve ailenin tibbi gercekleri anlamasinda, kal
timin s6z konusu hastalikta ne sekilde rol oynadigini, varsa yineleme riski oranlo-
rini 6grenmesinde, bu risklere gére izlenecek en dogru yolun belirlenmesinde,
hasta kisi ve ailelerine yardimci olunmasint saglayan bir iletisim olayidir
(5.7,12,14,28).

Genetik damismanlik ise kalitsal bir bozuklugun ailede ortaya ¢ikmasi sonu-
cu olusan durumlarla ilgili olarak hastaligin boyutlar, anlami, &nemi, énlenmesi

ve teshisi hakkinda mesleki bilginin isteyen kisilere aktanimasidir {5,7,12,14,28).

i, 8.1. Genetik Danismanin Amaglari Séyle Siralanabilir:

1. Kromozom anomalileri ile gegen hastaliklarin belirlenmesi,

2. Akraba evlilikleriyle micadele edilmesi,

3. Ailenenin genetik hastaliklar hakkinda egitilmesi ve hastahigi tanimasinin
saglanmas;,

4. Saghkh nesillerin yetistirilmesinde yol gésterici olunmas,

5. Bu konuda problemi olan ailelere rehberlik edilmesi ve destek olunmasi,

6. Oziirli cocuga sahip ailelerin, cocugun egitilmesi ve izlenmesi,

7. Allelere aile planlamasi konusunda rehber olunmasi,

8. Kitle taramalari yapilarak riskli gruplarin saptanmast,

9. Merkezin varligt ve ¢alisanlarin halkin haberdar edilmesi, bu konularda

kitle iletisim araglarindan yararlanilmasy,
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10. Toplumda genetik hastaligi olan ya da riski tagiyan birey ve ailelerin
taranmasi, 6zellikle akraba evliliklerin yogun oldugu bélgelerde incele-

me ve arashrma yaparak ailelerin bilinglendirilmesi,

11. Risk tastyan birey ve ailelere, genis bir aile anenezi olarak var olan
hastaligin yakin akrabalarda ve sonraki kusaklarda gérilme riski konu-
sunda danigmantik yapilmasi,

12. Tanimlama igin gerekli laboratuar tetkiklerinin yaptiriimasi, sonucu de-

gerlendirilmesi ve karar verma asamasinda rehber ve destek olunmasi,

13. Genetik bozuklugu olan birey ve ailelere; hastaligin tanisi, seyri, uygun

tedavisi, bakimina ve rehabilitasyonuna yénelik danismanlik yapilmas,

14. Etkilenmis aile bireylerinin hedeflerinin belirlenmesinde; yasam bigimle-
rine yonelik karar asomalarinda, evlilik, cocuk sahibi olma v.b. konula-

rnda en uygun dizenlemeler saglanarak onlara rehber olunmas:

(8,9,12,28).

Genetik danisma klinik deneyimi olan Doktor, Hemsire, Ebe, Sosyal Hiz
met Uzmani, Dogum ve Kadin Hastaliklari Uzmani, Pediatri Uzmani, Laboratuar

Teknisyeni, Genetik Uzman, Biolog ve Psikolog’dan meydana gelen ekip tarafin-
dan yapimalidir (9,14,46).

Il. 8.2 Genetik Danisma Sirecindeki Dort onemli asama sunlardir:

1- Yineleme risklerinin dogru belirlenmesi: Kendi iginde U¢ grupta incelene

bilir:
a) Dogru tanin konulmas,
b) Ayrintili aile 6ykisi ve soyagacinin gizilmesi,

c) Son gelismeler hakkinda ailenin bilgilendirilmesi, teshis yontemleri ve

risklerinin aileye anlatilmast,

2- Teshis edilen hastaligin ve risklerinin aileye anlagilir bigimde aktarimasi,
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3- Riskleri degerlendirmede ve uygun énlemleri almada aileye yardime
olunmasi; bu konuda her ailenin tutumu kisisel olmakta, rikleri kabulde;
hastaligin aileye yikledigi fizik, emosyonel ve maddi sorunlarin rolinin

oldugu bilinmekiedir.

4- izleme: Hastanin araliklarla izlenmesi, genetik danismanlik srecinin son

basamagini olugturur {12).
IIl. 8.3.Genetik Danigmada Dikkat Edilmesi Gereken Prensipler:

Dogru Tani: En Snemli prensiptir. Hasta bireyi incelemek mimkin de
gilse bile bu kisiye ait fotograflar, otopsi raporu, hastane tutanaklari, tasiyicr ta-
nist ile ilgili test sonuglar ve elde edilebilecek tim bilgiler toparlanmalidir. Dogru
tani, ileride dogacak gocuklann risklerinin saptanabilmesinde oldugu gibi prena-
tal taninin mimkin oldugu durumlarda izelenecek yolun saptanmasinda da

onemlidir.

Nondirektif Galisma: D.S.O. Uzmanlar komitesi ve tibbi genetikciler tara-
findan, genetik danismanin ydnlendirici olmamasi tavsiye edilmektedir. Ekibin
gbrevi; mevcut en genis bilgiyi tarafsiz ve objektit olarak aktarmaktir. Danmisman-
larin goguntugu, danismanin ydnlendirici olmamasi gerektigini savunmoktadirlar.
Direktif damismanin sakincasi; danismanin kendi dini, toreleri, kiltirel ve irksal
inang ve disinceleri dogrultusunda kisileri yonlendirilmesidir. Ailenin 6zimleme-
digi, benimsemedigi bir kararin uygulanmas: sonradan pismanlik mutsuzluk ve

sugluluk duygusuna neden olmaktadir [12).

Kisilerin Korunmasi: Hasta ve sakat gocugun topluma getirecedi yik biyik
olmakla beraber hemsire/ebe-hasta iliskisinde her zaman haostalarnin istekleri on
planda tutulmal ve kendilerine karar asamasinda bask: yapiimadan yardim edil-

meli, ancak yalniz olmadiklar hissettirilmelidir {12).

Gergegin Soylenmesi: Hasta ve ailesine hastalik hakkindaki tim bilgilerin
hicbirsey saklanmadan aktarilmasi en dogal haklardir (12).

Gizlilik ve Given: Hasta ve danisman arasinda given ortami olugmals,

hasta ile ilgili bilgiler O'nun istegi disinda ailesine bile verilmemelidir {12).
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Genetik Danisma Zamani: Bazi hastaliklan (Tay-Sach, Talasemi) igin gene-
tik danimanin evlenmeden &nce yapilmasi onerilir. Prenatal taninin danisman

igin en ideal zaman ise gebelik dncesidir {12).
Damsma Yeri: Giriltisiz, sakin ve genis bir ortam olmalidir,

Anlagilir Bilgi Aktarimi ve Egitim: Daha &nceden genetik hastaliklarla ilgili
birtakim bilgileri almis olan kisilerin, genetik danismayi gok daha kolay anlaya-
bilecekleri dUsinilirse halkin okullardaki {derslerle] ve kamu yayin organlan ile

egitiimeleri temel prensip olarak benimsenmelidir (12).

Genetik Damgmanin Eslere Birlikte Verilmesi: Soya ait anemnezin eksiksiz
alinmasi agisindan da kadin ve erkedin danisma sirasinda birlikte bulunmalari

onemlidir.

Yizyiize konusarak ve karsilikli sorular sorarak yapilan genetik danigmanin
yerini higbir yazili belge tutamaz. Ayrica bu bilgilerin ellerine yazilhi olarak veril-
mesi, aile agisindan kavrama gigliklerinin giderir ve evde bu konular Gzerinde

disinmelerini saglayip, saghkl karar vermelerine yardimer olacaktir.

Kontroller: Genetik hastaliklar igin riskli kisi veya giftlerin verecekleri karar-
lar; es, hasta gocuk, dogacak gocuklar, bitin aile ve toplum gibi diger insanlan
da dogrudan veya dolayl olarak ilgilendirir. Bu nedenle riskli kisi karar verirken
hem baskalarine kargi olan sorumluluklarini, hem de genetik hastaligi veya tag-

yicihi gocuklarina kaltma riskini distinmek zorundadr.

Genetik danisma'nin ilgilendigi problemler arasinda; tek gen bozukluklar,
kromozomal bozukluklar ve multifaktéryel kalihm gésteren hastaliklar sayilabilir.
Bunlardan baska multip! malformasyon sendromlari, nedeni bilinmeyen ¢ocuk
Slimleri, neoploztik olusumlar, siniflandirlamayan zeka gerilikleri, bazi psikiat-
rik (sizofreni, manic- depressiv v.b) hastaliklar gibi genetik danismanin verildigi
fakat genetigi tam ¢ézilmemis konular da bulunmaktadir. Ayrica ileri anne-baba
yaslari, hamile kadinlarin enfeksiyon hastaliklari, fiziki etkenler ilag veya radyas-
yonla karsilasmalar, akraba evliliginin olast zararlart da genetik danismanin

kapsamina girmektedir (3,4,5,9,12,14,16,28,42,43,46).
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Il. 8.4. Genetik Danismanhk Gerektiren Durumlar:

Genetik danismanlik gerektiren durumlar sdyle siralanabilir:
1. Ailede birden fazla bireyi etkileyen tibbi bir sorun varsa,

2. Aile Uyelerinden en az birinde genetik bozukluk veya portérlik durumu

varsa,

3- Ailede fiziksel veya mental gelisim asamalarinda gecikmesi olan gocuk

varsa,

4- Mental geriligi olan veya dogustan anomalisi olan gocuga sahip ailele

rin kapsamli bir inceleme ve rehberlik gereksinimi duymasi,

5- Dogustan kusurlu bir cocuga sahip ebeveynlerin sonraki gocuklarinda bu

riskin ne dizeyde oldugunu 6grenmek istemesi,

6- Eslerden birinin ailesinde genetik bir hastaligin olmasi ve bunun sonraki

kusaklari ne derece etkileyebileceginin arastiriimast,

7- Akraba evliliklerinde giftlerin sorunlu gocuk dogurma riskinin ne kadar ol

dugunu bilmek istemesi,

8- Evlat edinen ailelerin, gocugun genetik bir sorun tagiyip tasimadigini 6§

renmek istemeleri,

Q- Takrarlayan, spontan abortus ve nedeni bilinmeyen 6l dogumlarin bu

lunmast,

10. Kadinin gebelik yasinin 35 ve Gzeri, babanin 45 ve Gzeri olmas;,
11- Kadinin gebelik éncesi ve aninda radyasyon ve toksik ilaglara maruz
kaymis, enfeksiyon hastaligi gegirmesi, uyusturucu madde ve ilaglar

kullanmis olmasi,

12- Anne adayinin metabolik hastaliklarinin bulunmas:,
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13- Baba adayanin fertilizasyon éncesi ve aninda bazi vyusturucu madde

ve ilaglari kullanmis, taksik ajanlara ve radyasyona maruz kalmis olmas,
14- Ailelerinde yiksek oranda neoplazik hastalik bulunan bireylerin olmasi,

15- Genetik bozukluk riskinin artis gosterdigi etnik grup Uyeleri
(4,5,9,14,15,21,22,23,24,28,43,46).

Il. GENETIK DANISMADA HEMSIRENIN ROLU

Bitin diinyada 614 ve kusurlu bebek dogumlari 6zellikle az gelismis Glkele
rin 6nemli saglik sorunlarindandir. Literatiir bilgilerine gére bebek dlimlerinin %
40'nin neonatal dénemde oldugu, neonotal dénemin &nemli 8lim nedenlerinin
basinda da dogustan gelen konjenital anomalilerin yer aldigi belirlenmistir. Ku-
surlu dogan bebeklerin biyik gogunlugu bir yasina gelmeden, énemli bir kismi-
da ilk 24 saat icinde 8lmektedir. Oli ve kusurlu dogumlarla bu kadar sik kargila-
sildigina gére, bu durumun birey, aile ve toplumun saghgint énemli slgide ve

olumsuz ydnde etkiledigi disinilebilir (12,14,28,29,39).

Gebelik siresince gocugu iliskin gesitli beklentileri olan ailenin 6l veya ku-
surly bebek dogumu karsisinda bu beklentileri altist olabilir. Béyle bir durumda
aileye yardimci olabilecek, basvurdugu kurulusta ilk karsilasacag kisinin
ebe/hemsire olmasi nedeniyle ebe/hemsirenin rolinin &nemi artmaktadir. Bu
nedenle bu kisilerin deneyimli, bilgili, becerili, sagduyuly, ailelere psikolojik des-
tek saglayabilecek, danismanlik yapabilecek, duruma gére doktora veya saghk
merkezlerine (genetik merkezine) sevk edebilecek niteliklere sahip olmasi gerek-
mektedir. Hemsire /ebe, yapacag bu hizmetler yaninda, anomalili gocugun te-
davisi ve rehabilitasyonu konularinda aileye yol gosterebilmelidir

(18,19,21,29,33,39).

Anomalili bebegi olan annelere bakim veren hemsirenin kendi deger yarg-
larini olumsuz yénde yansitmamalidir. Yapilan bir calismada; hemsirelerin %
46,3'inin bu durumdaki ailelere yaklagiminin olumsuz oldugu, bakim verirken
"bebegin kusurunu gérmemege galismak, anne ile konusmamak" gibi davranis-

da bulunduklar saptanmistir (39).

Temel saglik hizmetlerinin verildigi, A.C.S. ve saglik ocaklarinda ¢alisan
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ebe/hemsirelerin verdikleri hizmetlerin istenen dizeyde olmasi nicelik ve nitelik

bakimindan yeterli duruma gelebilmeleri igin editilmeleri ve denetlenmeleri ge-

rekmektedir {19,29,39).

Ebe/hemsirelerin bilgi eksiklikleri yapilan hizmetigi egitim programlariyla
giderilmeye ¢alisilmaktadir (29).

Genetik danisma ekibi iginde rol alan ebe/hemsirenin éncelikle insan ge-
netigi ve kalitm ozellikleri, genetik bozukluklar ve ve bakimi hakkinda kapsamli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica gézlem yapma yetenegi olmali, ev
ziyaretleri yaparken risk fakidri tasiyan kisileri saptayabilmeli ve onlar bu konu-
da uyarip rehber olabilmelidir. Tom hemsirelerin, 6zellikle A.C.$ ve saglk ocak-
larinda ¢alisanlarin; danismanlik asamalarina yénelik sorumluluklar ¢ grupta

toplanabilir:
Il. 9.1. Ebe/ Hemsirenin Tanilama Asamasani Yonelik Sorumluluklan:
® Toplumda risk tagiyan birey ve aileleri tanimak ve onlara yol géstermek,

® Ekip Uyeleriyle beraber akraba evlilikleri ve genetik bozukluklara iliskin

saglik taramalarina katlmak,

® Dogustan minor ve majdr yapisal kusurlar taniyabilme ve degerlendire

bilme yetenegine sahip olmak,

® Ailelere genetik damsma igin hangi merkezlere; nasil ve ne gibi durum -

larda basvurmalar gerektigi konusunda rehber olmak,

® Genetik bozukluk ya da hastalik riski tasiyan birey ve ailelerle sicak ve
yakin bir iletisim kurmak,

® Genetik danismanliga gelen kisi hassas ve sikintilidir ve sinirh bilgiye sa-
hiptir. Onlarin bilgi gereksinimlerini karsilamak, givenlerini kazanmak

ve stkintilarini hafifletmek,

® Genetik bozuklugu olan birey ve ailelerin gdsterecekleri olagan tepkileri

(inkar, &ftke, dusmanlik, korku, sikinti, elem-keder, 6zgivende azalma,
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v.b. gibi) tanimak ve degerlendirmek,

® Danismanlik siresince hasta haklarina saygili olmak ve onlari koruyabil

mek,

® Kapsamli bir aile anamnezi (ailenin soy gegmisi, etnik kokeni, aile birey -
lerinin saglik durumu, 6lm varsa nedeni, annenin abstetrik dykist, o
cuklarin biyime-gelisme siregleri, anne-babanin akrabalik durumu, aile
biyukleri ve yakin akrabalara iligkin bilgileri) alabilmek ve elde edilen ve
rileri ekip Uyeleriyle birlikte degerlendirmek,

® Anamnezde eldeki veriler dogrultusunda soyagacini belirlemek,

® Ailedeki hasta bireylere ait tibbi kayitlan incelemek (ogu kez aile bu bil-
gileri gizlemeye galisir. Anlayish davranmak ve onlan zorlamamak ge

reklidir. ) ve ekip Uyeleriyle degerlendirmek,

® Adayi, genetik bozukluklarin teshisinde gerekli test ve uygulamalara ha-
zirlamak, onlara teshisin amac, yapilis yéntemleri ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi vermek ve islemin uygun kosullarda uygulanmasin sagla
mak (8,9).

il. 9.2. Ebe/hemsirenin Uygulama Asamasina Yonelik Sorumluluklar::

® Genetik hastaligi olan bireyin bakimina yénelik gereksinimlerini belirleye

rek aileye destek ve rehber olmak,

® Oziirli cocuga sahip olan ailenin sugluluk ve utang duygularini degerlen
direrek destek olmak, gocugun bakim, beslenme ve egitim olanaklarina
iliskin gereksinimlerinin karsilanmasinda destek kuruluslarla isbirligi sag-

lamak,

Il. 9.3. Ebe/hemsirenin Degerlendirme ve Karar Verme Asamasina Yonelik

Sorumluluklar:;

® Tani ydntemleriyle elde edilen tim verileri ekip Uyeleriyle birlikte deger -

lendirmek ve sonuglarn tartismak,

® Gergekleri, ilgili aile bireylerine tim ¢iplakh@: ile anlatmak ve onlarin ev

lilik, cocuk sahibi olma konularinda akilct karar vermelerine rehber olmak
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® Cocuk bekleyen bir ailenin laboratuar verileri normal ise gebeligin deva-
minin uygun gorildigi durumlarda ailenin merkezle isbirligini sirdirme

sini saglamak, ¢ocugun dogumu ve sonraki biiyime-gelisme asamalarini

izlemek,

® Yapilan testler neticesinde gebeligin sonlandirimasinin gerektigi durum-
larda (giftler; biyik uzunty, depresyon ve sugluluk duygusuna kapilabili
rer) eslerin birlikte ve en dogru karari verebilmeleri igin yardimer olmak

ve tibbi kirtaj sonrasi ailelere ruhsal destek saglamak,

® Riskli giftlerin Gretkenligini ekip Uyeleriyle tartismak ve gerektiginde aile

planmasi merkeziyle isbirligi yapmakhr (8,9).
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lll. MATERYAL VE METOD
1.1, Arastirmanin Tipi:

1992-1993 yillar arasinda gergeklestirilen aragtirma; Okmeydani, Capa,
Uskidar, Giltepe, Zeytinburnu, Kadikdy, Sait Ciftgi A.C.S. merkezlerinde ve
Halkali, Aveilar, Eyip Saghk Ocaklarinda ¢alisan ebe/hemsirelerin genetik has-
taliklar ve genetik danismanlik hakkindaki bilgi dizeylerini belirflemek amaciyla

tanimlayict ydnteme gére planlanmighr.
{Il. 2. Arastirmanin Evreni:

Arashrmamizin evrenini farkh A.C.S. merkezlerinde ve Saglk Ocaklarinda

calisan ebe/hemsireler olusturmustur.
1.3. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmamizin oérneklemini basit rastlantisal ydntemle segilen 140

ebe/hemsire olmustur.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin ¢alistiklari kurumlara gére sayisal
dagilimi; Okmeydani A.C.S. 11, Capa A.C.S. 9, Uskidir A.C.S. 11, Giltepe
A.C.5.12, Zeytinburnu A.C.S.13, Kadikdy A.C.S.11, Sait Ciftci A.C.S.- Sube
6, Halkah Soglik Ocagr 27, Avilar Saghk Ocagi 28 ve Eyip Saghk Ocagi 12
kisidir.

Veriler; cesitli  A.C.S. merkezlerinde ve Saglik Ocaklarinda ¢alisan
ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar ve genetik danismanlik hakkindaki bilgi di-

zeylerinin saptanmasi amaciyla hazirlanmig 45 soruluk anket formu ile elde edil-
mistir (Ek1).

Anket formunun ilk bsliminde deneklerin sosyodemografik 8zelliklerini be-

lirlemek igin; yas, egitim durumu, mesledi, medeni durumu, evlenme yasi, evlilik
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sayist, gebelik sayisi, gocuk sayisi, istemli dUsik sayisi, 6li dogum sayist ve
nedeni, dogduktan sonra dlen gocuk sayisi ve nedeni, anomalili gocuk sayisi ve
nedeni, ikinci bdlumde; genetik ile ilgili kendi ve gevresindeki gelismelere dikkat-
li davranip - davranmadigini belirlemeyi amaglayan sorular, Gginci bslimde ise
ebe/hemsirelerin konu ile ilgili bilgi dizeylerini lgmeyi amaglayan agik ugly so-
rular soruldu. Bu sorular 100 puan izerinden degerlendirildi (31).

lll. 4. Verilerin Analizi:

Veriler; istanbul Universitesi, istanbul Meslek Yiksek Okuly, Haydar Furgag
Hesap ve Arastrma Merkezi Bilgi- islem Bslimi'nde degerlendirilmistir. Verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde yizdelik hesaplama, X2 (Chi-Sguare) ve ortalama-

lar arasinda dnemlilik testi {t testi ) kullandmigtir (36).
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IV. BULGULAR
SOSYO - DEMOGRAFIK OZELLIKLER
V. 1. Yas:

Tablo:5. Kurumlarda Gorev Alan Deneklerin Yas Dagilimlari:

Yas n %

<25 31 22,1
26-35 82 58,6
36-45 22 15,7
46> 5 3,6
Toplam 140 100.0

Deneklerimizin; % 22,1'inin (31 kisi) < 25, % 58, 6'sinin (82 kisi) 26-35,
% 15,7'sinin {22 kisi) 36-45 ve % 3,6'sinin (5 kisi) 46 ve > olduklari saptanmis-
tir (Tablo5). Deneklerimizin % 58, 6 oraminda (82 kisi) 26-35 yas grubunda yo-
Gunlastiklar gérilmektedir.

Deneklerin yaslari ile gebelik sayisi, istemli digik sayisi, aldiklar ortalama

puanlar kargilastinilmis ve sonuglar tablolanmighr.

Tablo: 6. Deneklerin Yas Gruplan ile Gebelik Sayilan Arasindaki ligki:

ebelik Gebe 1 2 3 4 ve zeri
sayisi| Kalmayanlar | gebelik gebelik | gebelik {gebelik Toplam
Yas n % n % n % n % n % n %
<25 12 86| 14100 4| 29| 0{00 1107 | 31 | 22,1
26-35 8 57 | 28 | 20,0] 29|20,7} 10|71 7150 | 82 | 58,6
36-45 0 0,0 31 21 71 50| 85,7 4129 22 | 15,7
46 > 1 0,7 1| 07 11 07 21,4 | 0100 | 5 3,6
Toplam 2] 15,0 | 46 |32,9| 41}29,3| 20(14,3 |12 | 8,6 140(100,0

X2 = 43,25 p<0,001
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Tablo 6'da deneklerin yas gruplan ile gebelik sayisi ile iliskisi incelendi-
ginde; deneklerin % 32,9'v (46 kisi) bir gebelik, % 29.3'0 (41 kisi) iki gebelik,
% 14,3'0 (20 kisi) Ug gebelik ve % 8,6'si {12 kisi) dért ve daha fazla sayida
gebe kaldiklari, % 15'inin (21 kisi) ise heniiz gebe kalmadiklari belirlenmistir.

Deneklerin yas gruplari ile gebelik sayilan arasinda istatistiki olarak ileri
dizeyde anlamh fark bulunmustur (X2= 43,25,

P<0,001).

Tablo 7: Deneklerin Yaslar: ile istemli Disik Sayilannin ilgisi:

Dustk | Dustk ] 2 3 ve yukarisi
ayisi | Yapmayanlar | disik disik disik Toplam
Yas n__% n _ %J|ln % |n % n__%
< 25 26 118,6| 4 29 0 [0,0 11 0,7 311 22,1
26 -35 57140,7 118 (12,9 4 |29 (3 |21 82| 58,6
36 -45 17112,11 O 00 5 {36 [0 (00 22| 15,7
45 > 41 291 1 0710 |00 {0 |00 ) 3,6
Toplam 104{74,3 123 [16,4 9 |64 {4 (2,9 140 {100,0
X2 18,77 P< 0,05

Tablo 7'de gorildigi Uzere deneklerin % 74,3'6 (104 kisi) hig disik yap-
madiklart % 16, 4 ' (23 kisi) 1 istemli disik, % 6,4'G (9 kisi) 2 istemli disik,
% 2,9'v (4 kisi) 3'den fazla istemli disik yaptiklarini bildirmislerdir. Deneklerin

yos dagiimi ile disik (istemli) sayilari arasindaki iliski anlamh bulunmugtur

P<0,05).

(X2=18, 77,
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Tablo: 8. Deneklerin Degisik Yas Gruplar ile Aldiklari Puan Ortalamalarin
Karsilashrilmas:

ortalama
uan Ortalama
Yas n % Puan 1+ Sd "t "p"
<25 31 22,1 21,61 £ 15,41
0,20 p>0,05
26-35 82 58,6 21,03 = 12,57
<25 31 221 21,61 = 15,41
0,82 p>0,05
36 -45 22 15,7 18,27 = 13,40
26 -35 82 58,6 21,03 = 12,57
0,90 p>0,05
36-45 22 15,7 18,27 = 13,40

Toplam 135 96,4

Tablo 8'de deneklerin yasi ile almis olduklari ortalama puanlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p> 0,05).

Deneklerin; % 3,6'si (5 kisi) 46 ve > yas grubunda olanlar dederlendirme-

ye kahlmamistr.

IV. 2. Ogrenim Durumu:

Deneklerin 6grenim durumu ile itk evlenme yas, giftlerin evlenmeden 6nce
genetik damsmanhiga basvurma durumu, ilk gebeliginden &nce genetik danis-
maya basvurma durumu, istemli disik sayist, esiyle akrabalk durumu, okuduk-
lar okulda genetik ile ilgili konunun islenmesi, ocaga gelen hastalardan anem-
nez alirken genetik ile ilgili sorulan sorular, ev ziyaretleri yapmalari, ocaga ge-
len genetik hastalik siphesi olan hastalardan ne gibi testler istendigi ve aldiklan

bilgi puan ortalamalari kargilastinlmis ve sonuglar tablolanmighr,
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Tablo: 9. Deneklerin Ogrenim Durumlarina Gore Dagilim;

Egitim Durumu n %

Saghk okulu 23 16,4
Saglik koleji 114 81,4
Onlisans {mezun) 3 2,1
Toplam 140 100,0

Deneklerin 6grenim durumuna gére dagilimlari incelendiginde % 81, 4'0
(114 kisi ) saglik koleji mezunu, % 16,4'G (23 kisi) saglik okulv mezunu ve %
2,1'i (3 kisi) 8n lisans mezunu {Anadolu Universitesi A.O.F) oldukiarini bildirmis-
lerdir {Tablo 9).

Deneklerin % 81,4'ini (114 kisi) olusturan saglik koleji mezunlarinin; %
98, 2'si (112 kisi) A.U. Hemsirelikte 6n lisans programina devam ettiklerini ve
% 1, 8 (2 kisi) hemsirelik disinda, Anadolu Universitesi A.O.F'ne devam ettikle-

rini bildirmislerdir.
Deneklerin Ogrenim Durumu ile ilk Evlenme Yas:

Deneklerimizin %7,1'inin (10 kisi) evli olmadiklar, % 15,inin(21 kisi) 15-
19, % 64, 3'G (90 kisi) 20-24, %13,6'st (19 kisi) 25 yasindan sonra itk evlilik-
lerini yaptiklari belirlenmistir ancak gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamls

bir fark bulunamamishr (X2= 2,093, P> 0,05).

Tablo: 10, Deneklerin Mezun Olduklari Okullar ile Ciftlerin Evlenmeden &n-
ce Genetik Danismanliga Basvurma ile ilgili Gorisleri;

Deneklere gore Giftlerin
evlenmeden nce (Evet) (HO)’II’)
Ogrenim D'nhgo bagvurma Basvurmali Basvurmamals Toplam
Durumu
n % n % n %

Saghk Okulu 21 150 2 | 1,4 | 23 | 164
Saglk Koleij 108 | 7711 6 | 43 | 114 81,4
On Lisans 3 21 ] 0 | 00 3 2,1
Toplom 132 94,3 8 57 | 140 {100,0

X2= 0,604 . P> 0,05
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Tablo 10'da deneklerin 8grenim durumlart ile "sizce giftlerin evlenmeden
dnce genetik damgmanhiga bagvurmalart gerekir mi 2" sorusuna verdikleri yanit-
lar arasindaki ilgi; % 94,3 {132 kisi) Evet (basvurmali), % 5,7'si (8 kisi) Hayir
(Bosvurmamali) yanitlarini vermisler, Evet diyenlerin; % 81,8'i saglk koleji, %
15,9'v (21 kisi) saglik okulu, % 2,3'G (3 kisi) 6n lisans mezunu oldugu saptan-
mishir {Tablo 10). Bulunan sonug istatiksel agidan anlamb degildir (X2 = 0,604,
P>0,05).

Tablo: 11. Deneklerin Ogrenim Durumlarina Gére ilk Gebeliginden Once

Genetik Danismaya Basvurmasi Arasindaki ilgi:

e
+

Deneklerin
Denekle- 5grenim Saglk Saglik On Toplam
rin [ilkjhomile- Durumlan okulu koleji lisans
liklerinden énce
G.D.'ya basvurma durumlan n % |1 n| % |n % n %
Cevap vermeyenler 2 (1,4 14[10010 (00 | 16 1,4
ilk hamileliklen &ncelgenetik danismoya)
G.D'ya bagvuranlar 1 0,7 4] 2,911 0,7 6 4,3

ilk homilelikten 6nce G.D.'ya

basvurmayanlor 20 | 14,31 96(68,6 |2 1,4 1181 84,3
Toplam 23 | 16,4/ 114181,513 | 2,1 | 140 {100,0
X2= 6,76 P>0,05

Tablo 11'de gérildigi izere; deneklerimizin % 84,3 iniin {118 kisi) ilk
hamileliginden &nce genetik danisma merkezine basvurmadigr, % 4,3'G (6 kisi
ilk hamileliginden dnce genetik danisma'ya basvurduklarini séylemisler, %

11,4'5 (16 kisi) bu soruya yamt vermemislerdir.

Bulunan sonug deneklerin &grenim durumlarina gére anlamli bir farkhhik
gostermemektedir (X2= 6,76, p>0,05).
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Deneklerin Ogrenim Durumu ile istemli Disik Sayilarinin arasindaki iliski:
% 16,4'G (23 kisi) 1 istemli disik, % 6,4'0 (9 kisi) 2 istemli dUsik, %2,9'v (4
kisi) 3 ve Uzeri istemli disik yaptiklarini, % 74,3'6 (104 kisi) ise hig disik yap-
makdiklarini belirtmislerdir. Bir istemli disik yapanlann % 82,6'st (19 kisi), iki
istemli diisuk yapanlann % 88,9'v (8 kisi), i ve Uzeri istemli distk yapanlann
% 75'i (3 kisi) saglik koleji mezunu, bir istemli disik yapanlarin % 13'0 (3 kisi),
iki istemli disik yapanlarin % 11,1' (1 kisi), U ve Uzeri disik yapanlarin %
25' {1 kisi) saglik okulu mezunu olduklarini, bir disik yapanlarin % 4,3'6 (1 ki-
si) de 6n lisans mezunu olduklarini belirtmislerdir. Hig disik yapmayanlarin %
60"t (84 kisi) saglik koleji mezunu, % 12,9'v (18 kisi) saglik okulu mezunu ve %
1,4'6 (2 kisi) 6n lisans mezunu olduklari saptanmistir.Deneklerin 8grenim duru-

mu ile istemli disik sayilar arasinda anlamli fark bulunamamistir (X2=1,458,
6>0,05).

Deneklerin Ogrenim Durumu ile Esiyle Akrabalik Durumunun ilgisi: %
58,7'si (120 kisi) esiyle hicbir akrabaligi olmadigini, % 6,4'G (9 kisi] esiyle ak-
raba olduklarini belintmisler, % 7,9'v (11 kisi) soruyu yanitsiz birakmiglardir. Ak-
raba olanlarin; % 66,7'si (6 kisi }saglik koleji, % 33,30 (3 kisi) saglik okulu me-
zunu olduklarint belirtmislerdir. Deneklerin égrenim durumu ile esiyle akrabalik

durumunun arasinda istatiksel agidan fark gérilememistir (X2= 8,623, p>0,05).

Tablo: 12. Deneklerin Ogrenim Durumlan ile Okuduklari Okulda Genetik
ile lgili Konularin islenmesinin ilgisi:

Okullarda Genetik ile _
dgili Konular Gérilmis mii Evet HO)/H' Toplcm
Ogrenim Durumy n % n % n %
Saghk okuly 14 10,0 9 6,4 23| 16,4
Saglhik Koleji 65 46,4 49 | 35,0 114 81,4
On Lisans 2 1,4 ] 0,7 3 2,1
Toplam 81 57,9 59 | 42,1 140 | 100,0
X2= 0,214 P> 0,05

Tablo 12'de gérildigi Gzere deneklerimizin % 57, 9'v (81 kisi) okulda ge-

T.C. YUKSEKDGRET!R i&iyLy
DOKUMANTAS i G wicaKEZ)
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netik ile ilgili ders gordiklerini, % 42, 1'i (59 kisi) ise gdrmediklerini belirtmis-
lerdi. Ancak gruplar arasindaki fark anlaml bulunamamistir (X2=O,214,
P> 0,05).

Deneklerimizin halen A.O.F. Hemsirelikte 6nlisans programina devam eden
% 80 {112 kisi) inin; % 5,35'i (6 kisi) 2. simf Dogum ve Kadin Hastaliklari kita-

binda genetik konusunu okuduklarini, % 94, 65 {106 kisi)inin ise 1. simifa de-
vam ediyor olup genetik konusu okumadiklarini belirtmislerdir.

Tablo: 13. Deneklerin Ogrenim Durumu ile Ocaga Gelen Hastalardan Al-

diklari Anemnezde Genetik ile ilgili Sorduklan Sorularin arasindaki iligki:

égrenim Durumu chllk Soéllk C)n lisans Toplom

Anamnezde okuly koleji mezunu
genetik ile
ilgili sorduklon sorular n % n % n % n %
Yanitsiz 13 6,7 1651335 {1 |05 79 40,7
Akraba evliligi olup olmadigi

4 2,1 1381196 | 2 | 1,0 44 22,7

Ailede konjenital veya genetik
hast. olan vormi? 4 2,1135 (18,0 2 1,0 41 21,1
Olis dogum ve sebebsiz disik 6 3,1 814,121 0 | 0,0 14 7,2
Anne- babadaki Sistem hastalig 0] 0,0 2 1,0 0 10,0 2 1,0
Kon uyusmazhig 5 2,5 9 4,63 0 0,0 14 7,2
Toplam 32 16,5 1157(80,92| 5 | 2,5 194 |100,0
X2= 15, 705 p>0,05

Tablo 13'de gorildigi izere; deneklerimizin % 22,7'si (44 kisi) akraba
eviiligi, % 21,1'i (41 kisi) ailede konjenital veya kalitsal hastalik, % 7,2'si (14
kisi) 810 dogum ve sebebsiz disuk, % 7,2'si (14 kisi) kan vyusmazhgr, % 1'i (2
kisi) ise ebeveynlerde sistem hastaligi olup- olmadigini sorduklarini belirtmis, %
40,7'si (79 kisi) ise soruyu yanitsiz birakmislardir. Her bir soruya birden fazla
denek cevap verdiginden n=194'dir.
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Akraba evliligi olup- olmadigini % 19,6'si (38 kisi), ailede konjenital veya
kalitsal hastalik olup- olmadigini % 18'i (35 kisi) saglik koleji mezunlari sormus
lardir. Ancak istatiksel acidan fark anlaml bulunamamistir (X2= 15,705,
p>0,05).

Deneklerin Ogrenim Durumu ile Ev Ziyaretleri Yapmalarinin ilgisi: Denekle-
rimizin % 57, 1'nin (80 kisi) ev ziyareti yaptiklari, % 42,9'unun (60 kisi) ev zi-
yareti yapmadiklarini, ev ziyareti yapan deneklerin; % 82,5'1 {66 kisi) saglik
koleji, % 16,3'G (13 kisi) saglik okulu, % 0,7'si {1 kisi) &n lisans mezunu olduk-
lari saptanmigtir. Deneklerin 8grenim durumu ile ev ziyareti yapmalari arasinda
istatiksel acidan anlamli fark bulunamamistir (X2= 0,724, p>0,05).

Tablo: 14. Deneklerin Ogrenim Durumu ile Ev Ziyaretleri Sirasinda Genetik
ile ilgili Yaptigi islemler Arasindaki iliski:

(")@renim
Ev ziya- Durumu Saglk Saglk | On lisans Toplam
retleri sira- okulu koleji mezunu
sinda genelik ile
ilgili yopilan islemler n|% n % n % n %
Yanit vermeyenler 17112178 (55712 | 1,4 |97 69,3
Saghk egifimi yapanlar 51 3,6[321228|1 | 0,7 |38 27,14
Genetik bslimii olan hastaneye sevl 1 10,7 | 4 | 2,910 | 0,0 5 3,57
Toplam 23[16,41114({81,4| 3 | 2,1 | 140 {100,0
X2=0,559 p>0,05

Tablo 14'de gorildigu Gzere; deneklerimizin % 27, 14'Unin (38 kisi) sag-
lik egitimi yaptklan, %3,57'sinin (S kisi) genetik bdlimi olan hastenelere sevk
ettikleri, % 69,3'Unin (97 kisi) ise bu soruya hi¢ yanit vermedikleri saptanmigtir.
Deneklerin; saglik egitimi yapan, % 22,8' (32 kisi) saghk koleji mezunu %
3,6'st (5 kisi) saglhk okulu mezunu, % 0,7'si (1 kisi) 6n lisans mezunu olduklar:-
genetik bolimine sevk eden % 2,9'v (4 kisi) saghk koleji, % 0,7'si (1 kisi) sag-

lik okulu mezunu olduklar saptanmgtir.,

Deneklerin 6grenim durumlari ile ev ziyaretleri sirasinda genetik ile ilgili ne
gibi islemler yaptigi arasinda anlamli fark bulunamamistir (X2= 0,559,
p>0,05).
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Deneklerin Ogrenim Durumlari ile Ocaga Gelen Genetik Hastalik $iphesi
Olan Hastalardan Ne Gibi Testler istendiginin ilgisi: Denklerimizin % 95,7'si
(134 kisi) doktora sevk ettiklerini, % 4,3'0 (6 kisi) kan testi istendigini bildirmis-
ler, kan testi istendigini belirten deneklerin; % 66,7'si (4 kisi) saghk koleji, %
33,3'G (2 kisi) saglk okulu mezunu olduklarini belirtmislerdir.

Deneklerin 6grenim durumlari ile ocaga gelen genetik hastalik siphesi olan
hastalardan istenen testler arasinda anlamh bir fark bulunamamgtir(X2= 1,392,
p>0,05).

Tablo: 15.Deneklerin Ogrenim Durumlarina Gére Aldiklari Puan Ortalama-

larinin Dagilime:

Ortalama
puan Ortalama "t" "p"
Ogrenim n % Puan = Sd
durumu
Saghk Okuly 23 16,4 | 13,39+ 9,54
2,82 p<0,001
Saghk Kolejj 114 | 81,4 | 21,46 13,04
Saghk Okulu 23 16,4 | 13,39 + 9,54
3,36 p<0,01
On Lisans 3 2,1 | 40,33 + 32,39
Saghk Koleji 114 | 81,4 | 21,46.£13,04
2,37 p<0,02
On Lisans 3 2,1 | 40,33 + 32,39
Toplam 140 | % 100

Tablo 15'de gérildigi Uzere; saglik okulu ile saglik koleji mezunu denekle-
rin almis olduklart artalama puan kargilastinlmis ve iki grup arasindaki fark ileri
dizeyde anlamli bulunmusur (t: 2,82 , P <0,001).

Saglik okulu mezunu deneklerle saglik koleji gikish olup A.O.F. &n lisans
programini tamamlamis denekler arasindaki bilgi puan ortalamas: ileri derece-
de anlamli bulunmustur (:3,36, P<0,01)

Saglik koleji cikish olup A.O.F. Hemsirelikte 6n lisans programina devam
eden denekler ile A.O.F. én lisans mezunu denekler arasinda bilgi puan ortala-
mast anlamh bulunmustur [t 2,37, P<0,02).
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IV. 3. Deneklerin Gérevleri:
Deneklerin gérevleri ile genel anemnez alma durumu ve aldiklan bilgi puan

ortalamalar karsilastirilmis ve sonuclar tablolanmistir.

Tablo: 16. Deneklerin Gorevlerine Gore Dagiimi:

Deneklerin gorevi n %
Hemsire 77 55,0
Ebe 27 19,3
Ebe- hemsire 29 . 20,7
Diger (Cevre saglik teknisyeni,

yardimei hems, saglik memuru) 7 5,0
Toplam 140 100.0

Tablo 16'de gorildigu gibi; saglik ocaklari ve A.C.S. merkezlerinde gérev
yapan deneklerimizin; % 55'ini (77 kisi) hemsireler, % 20,7'sini (29 kisi) ebe-
hemsireler, % 19,3'n0 (27 kisi) ebeler, geriye kalan % 5'ini ise; yardimci hem-
sire {2 kisi), saghk memuru (4 kisi) ve gevre saglik teknisyeni (1 kisi) olusturmak-
tadirlar.

Deneklerin Gorevlerine Gére Genel Anemnez Alma Durumlarinin Dagilimi:
Deneklerimizin % 60,7'si (85 kisi) anemnez alanlar, % 39,3'i (55 kisi) anem-
nez almayanlari olusturmaktadir. Anemnez alanlarin; % 49,4'Gnin {42 kisi)
hemsire, % 25,9'unun (22 kisi) ebe, % 23,5'inin (20 kisi] ebe- hemsire ve %
1,2'sinin (1 kisi} diger grubda {saglk memuru {4 kisi), yardimer hemsire (2 kisi)
ve gevre sadhik teknisyeni (1 kisi) olduklart saptanmistir,

Bulunan sonuc istatistiki olarak da anlamlidir (X2= 18,264, p<0,01).
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Tablo: 17 Deneklerin Gorevleri ile Aldiklar Ortalama Puanlarin ilgisi:

Deneklerin aldiklar

Bilgi puanlar:
Deneklerin Ortalama "t "p"
Gorevlerine n % Puan + Sd
Gore Dafilim
Hemsire 77 55,0 123,66 £ 14,68
1,94 p>0,05

Ebe 27 19,3 [17,62+11,29

Hemsire 77 55,0 (23,66 +14,68

1,85 p>0,05
e- Hemsire 29 1207 118.06x11.43

Hemsire 77 | 55,0 23,66+ 14,68

2,85  p<0,01
Diger Saglk Géreviileri 7 5,0 77V 4,11

Ebe 27 19,3 117,62 £11,29

0,14 p>0,05
Ebe- Hemsire 29 207 18,06 + 11,43
Ebe 27 19,3 17,62 £11,29

2,26 p<0,05
Diger Saglk Gérevlileri / 5,0 771z 4,11
Ebe- Hemsire 29 20,7 118,06 £11,43

2,34 p<0,05

Diger Saglk Gérevlileri 7 5,0 771 £ 4,11

Toplam 140 (100,0

Tablo 17'de gérildigi Uzere; Hemsire ile ebe ve ebe- hemsirelerin aldikla-
n ortalama puanlar arasinda anlamli bir iligki gézlenememistir. Ebe- ile hemsire
(t: 1,94 p>0,05), hemsire ile ebe- hemsire (t: 1,85, p>0,05), ebe ile ebe- hem-
sire (t: 0,14, P>0,05) bulunmustur.

Hemsire ile yardimcr hemsire, saglik memuru ve gevre sadlk teknisyenin-
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den olusan grublarin ortalama bilgi puant arasindaki iligki ileri dizeyde anlaml
bulunmustur {t: 2,85, P<0,01).

Ebe ile diger saglik gérevlilerinin aldiklari ortalama bilgi puani arasindaki
fark anlamli bulunmustur {t:2,26, P<0,05).

Ebe- Hemsire grubu ile diger saglik gérevlilerinin aldiklar ortalama bilgi
puani arasindaki fark anlaml bulunmustur (t:2,34, p<0,05).

IV. 4. Medeni Durumu:

Deneklerin medeni durumu ile aldiklar bilgi puan ortalamasi kargilastirilmis
ve sonug tablolanmistir,

Tablo: 18. Deneklerin Medeni Durum Dagilim::

Medeni Durum n %

Evli 128 91,4
Bekar 10 7,1
Basanmis 2 1.4
Toplom 140 100,0

Deneklerimizin, % 91,4'G (128 kisi) evli, % 7,1'i (10 kisi) bekar ve % 1,
4" (2 kisi) bosanmis oldugu saptanmishr. Denekler arasinda dul olana rastlan-
mamistir,
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Tablo: 19. Deneklerin Medeni Durumlan ile Aldiklart Ortalama Puanlarin

iliskisi:
Ortalama
puan | n % Ortalama <<t>>  <<p>>

Medeni Puan + Sd

Durumu

Evli 128 | 91,4 20,58 +13,87

0,15 p>0,05

Bekar 10 711 1990 7,12

Tablo 19'da gorildigu Uzere; evli ve bekar denekler arasinda alinan puar:
bakimindan anlamli bir farklilik gérilememistir {t: 0,15 p>0,05).
Deneklerimizin % 1,4'G (2 kisi, bosanmis) degerlendirmeye katilmamigtr.

[ V.5. itk Evlenme Yas::
Tablo: 20. Deneklerin ilk Evlilik Yas Dagilimi:

llk evlenme yas! no %

Bekar olanlar 10 7.1
1519 21 15,0
20-24 90 64,3
25 ve Uzeri 19 13,6
Toplam 140 100,0

Deneklerimizin; % 64,3'G (90 kisi) 20-24 yas grubunda, % 15'i (21 kisi)
15-19 yas grubunda, % 13,6'si {19 kisi) 25 ve lizeri yas grubunda olduklarini
belirtmislerdir.



-50-

IV. 6. Gebelik Sayis::
Tablo: 21. Deneklerimizin Gebelik Sayilarina Gére Dagilimi:

Gebelik Sayisi n %

Yanitsiz 21 . 15,0
1 gebelik 46 32,9
2 gebelik 4] 29,3
3 gebelik 20 14,3
4 ve izeri 12 8,6
Toplam 140 100,0

Deneklerimizin % 32, 9'u (46 kisi) 1 kez gebe,% 29,3'i (41 kisi) 2 kez ge-
be, % 14,3'6 (20 kisi) 3 kez gebe, % 8,6's1 (12 kisi) 4 ve iizeri gebe kaldiklari,
% 15'inin (21 kisi) hi¢ gebe kalmadigr saptanmishir {Tablo 21).

IV. 7.Ailedeki Cocuk Sayisi:

Tablo: 22-. Ailedeki Yasayan Cocuk Sayisinin Dagilimi:

Cocuk Sayisi n %

Yanitsiz 28 20,0
1 cocuk sahibi 56 40,0
2 cocuk sahibi 48 34.3
3 ve Uzeri cocuk sahibi 8 57
Toplam 140 100,0

Tablo 22'de gorildigi izere deneklerimizin; % 40" (56 kisi) 1 cocuk, %
34,3'G (48 kisi) 2 gocuk, % 5,7'si (8 kisi) Ug ve Uzeri cocuk sahibi olduklarini,
% 20'si (28 kisi) gocuk sahibi olmadiklarini bildirmislerdir.

Galismanin yapildigi deneklerin % 74,3'Gnin {104 kisi) 1ve 2 ¢ocuk sahibi
olduklari saptanmistir, '
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IV. 8. istemli Disik Sayisi:
Toblo: 23. Dereklerin Yaptiklari istemli Disik Sayilarina Gére Dagilimi:

Disik Sayist n %

Hig distk yopmayanlar + bekarlar 104 74,3
1 dusik 23 16,4
2 disik 9 6,4
3 ve izeri disik 4 2,9
Toplam 140 100,0

Deneklerimizin; % 16,4'0ni (23 kisi) 1 disik, %6,4'0ni (9 kisi) 2 dusik, %
2,9'unu (4 kisi) 3 ve Uzeri disik yapanlar, % 74,3'0 {104 kisi) bekarlar ve hig
disik yapmayanlar olusturmaktadir {Tablo 23).

IV. 9. Oli Dogum Sayst:

Tablo: 24. Ol Dogum Sayisi Dagilim:

Cocuk, durumu n %
Yanit vermeyenler 136 - 97,2
Dogduktan sonra dlen 3 2,1
oly dogum | 0,7
Toplam 140 100,0

Tablo 24'de gorildigy Uzere deneklerin; % 2,1'i (3 kisi) dogduktan sonra
dlen ¢ocuk sahibi olduklari, % 0,7 (1 kisi) 610 dogum yaptidi saptanmistir.

Dogduktan sonra élen gocuklardan 6lim nedenleri; 1 servix yetersizligine,
1 dogum travmasina ve 1 de toxoplasmosis'e bagli olduklan bildirilmistir. %
0,7 (1 kisi) 'de iki kez 6li dogum yaptgini ve nedenini de kordon dolanmasi
olarak belirtmistir. '

Yapilan galismada tim denekler arasinda anomalili ¢ocuk sahibi olana
raslanmamishr.

IV. 10. Deneklerin ilk Gebeliginden Once Genetik Danismaya Basvurma
Durumu:

Deneklerin ilk gebeliginden dnce genetik danismaya basvurma durumu ile

akraba evliligi kargilaghrilmis ve sonug tablolanmishr,
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Tablo: 25.Deneklerin ilk Gebeliklerinden 6nce Genetik Danismanhiga Bas-
vuru Dagilim::

Deneklerin basvuru durumu n %

Yanit vermeyenler 16 11,4
Evet 6 4.3
Hayir 118 84,3
Toplam 140 100,0

Deneklerimizin; % 4,3'G (6 kisi) ilk gebeliginden dnce genetik danismaya
basvurmus, % 84,3'G (118 kisi) bagvurmamis, % 11,4 'G (16 kisi) ise bu soruya
yanit vermemislerdir (Tablo 25).

Tablo: 26. Deneklerin ilk Gebeliginden Once Genetik Danismaya Bagvur-
mast ile Akraba Evliliginin ilgisi:

ilk gebeliginden Genetik G.D'ya ]
énce G.D'ye | Yanitsiz {Damisma'yt | basvurmamis| Toplam
asvuru durumu basvurmus
Esiyle Akrabalik durumd n| % {n % n| % n %
Yantsiz (Bekar) 1017,110 10,0 11 0,71 11 7,9 T
Akrabo 1 (0,70 0,0 81 57| 9 {64
Akraba degil 5 13,66 4,3 109 77,91 120 (85,7
Toplam 16 [11,4 6 431 118 84.3| 140 [100,0
X2=75,35 | P<0,001

Tablo 26'da gérildigi zere, deneklerimizin; % 4,3'G (6 kisi) genetik da-
nismaya basvurmus ve esiyle akraba olmadigi, % 84,3'G (118 kisi) genetik do-
nismaya basvurmamis, % 6,4'G (9 kisi) akraba evliligi yapmis ve genetik danis-
maya bagvurmamistir. Istatiksel agidan fark anlamls bulunmustur (X2= 75,35,

P<0,001).
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IV. 11. Akrabalarda Sakat insanlarin Durumu:
Tablo: 27. Deneklerin Akrabalar Arasindaki Sakat insanlar ve Nedenleri-
nin Dagilim:

Sakat var mi 7 n %

Evet 29 20,7

Hayir T /9,3

Toplam 140 100,0
Denekler akrabalari arasinda sakat olanlarin sakatliklarini sdyle siralamis-

lardir:
— Ruhsal bozukluk (2 kisi)
— Spastik Cocuk (1kisi)
— Bacaklar sakat (5 kisi)
— Zeka geriligi ve beyin anomalisi (10 kisi)
— Duyma, konusma, gorme ozirli (8 kisi)
— Cocuk felcli (1 kisi)
— idrar kesesi darligs (1 kisi)
— Yatalak (1 kisi)

Deneklerimizin % 72, 4'G (21 kisi) nedenini arastirmistir. Nedenleri:
— Akraba evliligi'ne bagl sakatliklar (8 kisi)

— Genetik digi sebebler (kazalar, enfeksiyon hypertansion gibi) (13 kisi).
Deneklerin % 27,6'si {8 kisi) ise nedenini arastrmamislardir.

IV.12. Hizmetigi Egitim Programi:

Deneklerin Hizmetigi editim programlar: ile aldiklar ortalama puanlar, gé-
revli olduklari kurumlar ve genetik konusunun islenmesinin kurumlar ile ilgisi kar-

silastinlmis ve sonuclar tablolanmistir.

Deneklere galistiklar kurumda hizmetigi editim programlarinin olup-olmad:-
g1 soruldugunda; % 79,3'G (111 kisi) evet yanitini vermis, % 20,7'si (29 kisi)
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ise hayir cevabini vermistir. Evet cevabini verenlenler iginden; % 23,4'0 (26 ki-

si) hizmeti¢i egitim programindan genetik ile ilgili konu gegtigini belirtmis, kalan
% 76,6's1 (85 kisi) ise genetik ile ilgili konu gegmedigini belirtmistir.

Tablo: 28. Deneklerin Hizmetici Egitim Programlan ile Aldiklari Puan Orta-

lamalarin iigisi

AldiklariOrtalama
puan
Genel Hiz-
metigi e@itim n % | Ortalama <<t>> <<p>>
programi (H.1.E) puan + Sd.
H.I.E. programina katlanlar|{ 111 | 79,3 | 22,31 £ 13,41
3,11 p<0,01
Katlmayanlar 29 | 20,7 | 13,75+ 12,41
Toplam 140 1100,0

Tablo 28'de gorildigi gibi; cesitli konular kapsayan hizmetigi e@itim
programina katilan deneklerin aldiklari ortalama puanlar (22,31 £13,41) bek-

lenen diziyde ileri derecede anlamli bulunmustur (t: 3,11,

p<0,01).
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Tablo: 29. Deneklerin Hiztemigi Egitim Programlarina, Katilma Durumlani ile
Gérevli Olduklan Kurumlar ile ilgisi:

Hizmetigi egitim H.i.E. programina H.I.E. programina | Toplam
rogrami durumy ~ kahlanlar kahlmayanlar
Deneklerin
Calstklarikurumlar
n % n % n %

Okmeydani A.C.S. 11 7,9 0 0,0 11 7,9
Capa A.C.S. 9 6,4 0 0,0 Q 6,4
Uskidir  A.C.S. 8 5,7 3 2,1 11 ] 79
Giltepe A.C.S. 1] 7,9 ] 0,7 12 8,6
Zeytinburnu A.C.S. 4 2,9 9 6,4 13 9,3
Kadikoy A.C.S. 10 7,1 1 0,7 11 7,9
Sait Ciftci  A.C.S. 5 3,6 1 0,7 6 4,3
Halkali S.0. 23 16,4 4 2,9 27 |1 19,3

veilar S.0. 27 19,3 1 0,7 28 | 20,0
Eyip S.0. 3 2,1 Q 6,4 12 8,6
Toplam 111 79,3 29 20,7 140 | 100,0

X2 = 53,344 | P<0,001

Tablo 29'da gérildigu gibi, deneklerimiz; Zeytinburnu A.C.S'de % 6,4 (9
kisi), Eyip S.O.'da % 6.4 (9 kisi) hizmetigi egitim programi olmadigini belirtmis-
ler, bu kurumlarda hizmeti¢i editim programlarina katilanlar ise bagka yerlere

gonderilerek saglandigini bildirmislerdir.

Cesitli konularda yapilan hizmetigi egitim programi ile kurumlar arasinda
istatiksel acidan ileri dizeyde anlaml fark saptanmistr (X2= 53,344,
p<0,001).
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Tablo: 30. Kurumlarin Hizmetigi Egitim programlarinda Genetik Konusunu
isleme Durumu:

H.LE, programina | Yanitsiz H.l.E. programind H.L.E. programina | Toplam
Genetik ile ilgili Genetik gorildi | Genetik gorilmedi
Kurumlur y gorildigu
n | % n % n % n %

Okmeydant A.C.S. 0 100} 3] 21 8 57 111179
Capa A.C.S. 3 |2, 1 0,7 5 36| 9 | 64
Uskidior  A.C.S. 3 | 2,1 1 0,7 71 50} WMy 79
Giltepe  A.C.S. 1 0,7l O 0,0 1 791 124 8,6
eytinburnu A.C.S. 9 | 6,4 2 1,4 2 1,41 13] 9,3
Kadikéy  A.C.S. 1 1077 4] 29 6| 43| 11|79
Sait Giltei  A.C.S. 1107 0] 00 51 3,6 6] 4,3
Halkali S.0. 3 | 21] 6 4,3 18 [ 12,9 27 19,3
veilar S.0. 7 |50 9 6,4 12 8,6 | 28120,0
Eyup S.0. 8 |57 O 0,0 41 29 127 8,6
oplam 36 12571 26 | 18,6 78 | 55,7 | 140]100,0
X2 = 47,8 P<0,001

Tablo 30'da gorildugu Uzere, deneklerin; % 18,6 'si (26 kisi) genetik ile il-
gili hizmetigi egitim programina katildiklarini, % 55,7'si (78 kisi) Genetik ile il-
gili H.I.E. programina katlmadiklariny belirtm.is, % 25,7'si (36 kisi) ise bu soru-
yu yanitlamamigtr,

Deneklerin H.I.E. programlarinda genetik ile ilgili konu islenmesinin kurum-

lar ile ilgisi istatiksel yénden ileri diizeyde anlamh bulunmustur( X2 = 47,8,
P<0,001).

IV. 13. Anemnez Alinmast:

Deneklere anemnez almada aktif gérev alip almadiklar soruldugunda; %
60,7'si (85 kisi) evet cevabini vermis, % 39,3'0 (55 kisi) hayir cevabini vermis-
tir. Evet yaniti verenlerin % 47,06's1 (40 kisi} anemnezde genetik ile ilgili hig bir

soru sormaz iken, % 52,94'G (45 kisi) anemnezde akraba evliligi, konjenital
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anomali ve kalitsal hastalik, erken dogum, sebebsiz disik ve 8lb digim, anne
yasi, kan uyusmazli§r ve ebeveynlerin sistemik hastaliklarini sorduklanini belirt-

mislerdir.

IV. 14, Ev Ziyareti:

Tablo: 31.Deneklerin Ev Ziyareti Yapanlara Gére Dagihims:

Ev ziyareti n %

Ev ziyareti yapanlar 80 ' 57,1
Ev ziyareti yapmayanlar 60 42,9
Toplam 140 100,0

Deneklerin; % 57,1'inin (80 kisi) ev ziyaretleri yaptiklari, % 42,9'unun (60
kisi) ev ziyaretleri yapmadiklarn saptanmistir (Tablo 31).

Ev ziyareti yapan % 57,1 (80 kisi) deneklerin; % 46,25'i (37 kisi) genetik
ile ilgili hicbir islem yapmadiklarini belirtmisler, % 53,75' {43 kisi) ise ev ziya-
retlerinde; Genetik ve diger konularda saglik egitimi ve genetik bolimi olan

hastaneye sevk ettiklerini bildirmislerdir.
| V. 15. Calistiklari Kurumlar:

Deneklerin ¢alistiklan kurumlar ile anemnézde genetige ydnelik sorduklar
sorular, ev ziyaretleri ve ocakara gelen genetik hastalik siphesi olan hastalar-
dan istenen test ve girisimler kargilagtinlmis ve sonuglar tablolanmistir. Ayrica

kurumlara gére alinan bilgi puan dadilim tablosu (Tablo 36) verilmistir.
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Kurumlar n %

Okmeydani A.C.S. 11 7,85
Capa A.C.S. Q 6,42
Uskidar AC.S. 11 7,85
Giltepe AC.S. 12 8,87
Zeytinburnu A.C.S. 13 9,29
Kadiksy AC.S. 11 7,85
Sait Cifteci  A.C.S. 6 4,28
Halkali S.0. 27 19,29
Avcilar S.0. 28 20,00
Eyip S.0. 12 8,57
Toplom 140 100,0

Deneklerimizin; % 47,86'si (67 kisi) saglk ocaklarinda, % 47.86's1 (67 ki-
si) A.C.S. merkezlerinde ve % 4, 28'i (6 kisi) A.C.S.- sube'sinde yogunlagmak-
tadir {Tablo 32).

Tablo: 33. Deneklerin Calishklar Kurumlar ile Anemnezde Genetige Yoéne

lik Sorduklari Sorulanin ilgisi:

Anomnezde Yanit Akrabo |Ailede konj. | Oli dogum | Ebeveynlerin | kan Toplom
enetik ile iligili  |vermeyen-| evliligini veya genetik | sebebsiz sistem vyusmazg
sorular | ler soranlar | hastalik  |disik hastalige

Kurumlor Al % |n] % | n| % n 7% n R no % |n 7
Okmeydani A.C.S. 11 0,5 8 14,12] 42,0 2 1,0 2 1,0 3 1,520 10,3
Copo A.C.S. 71362110 0]00 |O (00| O 0,0 0 [00] 9 | 4,6
Uskiidar  A.C.S. 10 5201 Jos] 1105 {0 Joo o Joo [0 foo]121] 62
Giiltepe _A.C.S. 71364120 4120 12 (1010 |00 0 10017 [8,7¢6
Zeytinburnu A.C.S. 121 62(1105] 1]05 |0 100 |0 0,0 0 0014 1 72
Kodikdy A.C.S. 41207 136 6[30 |1 10511 0,5 3 J1,5]22 [11,34
Sait Cifici  A.C.S. 3115 341,58 3|15 [2 (100 (o0 o |00 | 57
Halkals S.0. 141 7,2 914,610 | 5,1 2 1010 0,0 o [0,0[35 [18,04
Availor S.0. 111 57 814,12]12 16,19 | S 26 10 0,0 2 1,038 ji19,58
Eyup 5.0. 10752 27101 2710 [0 [00 1 0,5 T 10,5116 18,25
Toplom 79 140,72|145 123,2[ 43 |22,2 |14 |72 | 4 2,0 9 14,6 {194 [100,0

X2=75,725 p<0.05
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Tablo 33'de deneklerimizin; % 23,2'si {45 kisi) Akraba evliligini, %
22,2'si (43 kisi) Ailede konjenital anomalili gocuk veya genetik hastalik meveud
mu?, % 7,2'si (14 kisi) 616 dogum, sebebsiz disik olup- olmadigini, % 4,6'si
(9 kisi) kan uyusmazhgini, % 2'si (4 kisi) ebeveynlere ait sistem hastaliklarin
olup- olmadigini sorduklarini belirtmisler, % 40, 72'si (79 kisi) ise bu soruyu ya-

nittamamislardir.

Deneklerin calistiklar kurumlar ile anemnezde genetige yonelik sorduklan
sorular arasindaki iliski istatiksel yonden anlaml bulunmustur (X2=75,725,
P<0,05).

Deneklerin birden fazla cevabr isaretlemesi nedeniyle n=194'dir.

Tablo: 34. Deneklerin Galishklan Kurumlara Gére Ev Ziyareti Yapmalarinin
ilgisi:

Ev ziyareli yapma
durumu yapanlar yapmayanlar | Toplam

Kurumlar n % n % n %

kmeydani A.C.S. 11 7.9 0 0,0 11 7.9
Capa A.C.S. 3 2,1 6 4,3 Q 6,4
Uskidir ~ A.C.S. 1 0,7 10 7,1 11 7,9
Giltepe  A.C.S. 12 8,6 0 0,0 12 8,6
Zeytinburnu A.C.S. 10 7,1 3 2,1 13 9,3
Kadikdy  A.C.S. 8 57 3 2,1 11 7,9
Sait Ciftci  A.C.S. 5 3,6 1 0,7 6 4,3
Halkah S.0O. 13 9.3 14 10,0 27 19,3
Avcilar S.0. 15 10,7 13 9,3 28 | 20,0
Eyip S.0. 2 1,4 10 7,1 12 8,6
Toplam 80 57,1 60 42,9 140 {100,0

X2=43,618 p<0,001
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Tablo 34'de deneklerin kurumlara gére; % 10,7'si (15 kisi) Avellar S.O.,
% 9,3'0 (13 kisi) Halkah S.0, % 8,6's1 {12 kisi) Giiltepe A.C.S., % 7,9'v (11 ki-
si) Okmeydam A.G.S., % 7,1'i (10 kisi) Zeytinburnu A.C.S., % 5,7'si (8 kisi)
Kadikéy A.C.S., % 3,6'si (S kisi) Sait Cifici A.C.S. -sube, % 2,1'i (3 kisi) Capa
A.C.S., % 1,4 (2 kisi) Eyip S.O, % 0,7'si (1kisi) Uskidar A.C.S.'de ¢alisip ev

ziyaretleri yaphklari tespit edilmistir.

Deneklerin kurumlara gére ev ziyareti yapmalarinin ilgisi istatiksel agidan

ileri dizeyde anlamh bulunmustur X2=43,61 8, P<0,001).

Tablo: 35. Deneklerin Genetik Hastalik Siiphesi Olan Kisilerde  izledikleri
Yol:

Istenen Doktora Kan Toplam
test Sevk  Testi

Kurumlar n % n % n %

Okmeydani A.C.S. 11 79 0 0,0 11 7,9
Capa A.C.S. 9 6,4 0 0,0 Q 6,4
Uskidar  A.C.S, 11 7.9 0 0,0 11 7.9
Giltepe  A.C.S. 10 7.1 2 1,4 12 8,6
Zeytinburnu A.C.S. 12 8,6 ] 0,7 13 9,3
Kadikdy  A.C.S. 11 7,9 0 0,0 11 7.9
Sait Cifici  A.C.S. 6 4,3 0 0,0 6 4,3
Halkals S.O. 27 | 19,3 0 0,0 27 | 19,3
Avcilar S.O. 26 | 18,6 2 1,4 28 | 20,0
Eyip S.0. 11 7,9 1 0,7 12 8,6
Toplam 134 95,7 o) 4,3 140 |1100,0

X2=9,246 p>0,05

Tablo 35'de deneklerin gérev yaptiklar kurumlar ile kurumlara bagvuran,
genetik hastalik siphesi olan hastalara ydnelik girisimler arasinda anlamli fark

bulunamamustir (X2= 9,246, p>0,05).
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Tablo: 36. Deneklerin Calistiklari Kurumlara Gére Aldiklan Bilgi Puan
Ortalamalarinin Dagiimi;

Puan
ortalamalars
alinan puan

Kurumlar n % ortalamalar +Sd.
Okmeydani A.C.S. 11 7,85 28,27 £ 12,33

apa A.C.S. 9 6,42 19,44 = 7,95
Uskidir — A.G.S. 11 7,85 14,18 = 13,60
Giltepe  A.C.S. 12 8,57 27,00 = 16,26
Zeytinburnu A.C.S. 13 9,29 16,00 + 9,65
Kadikay A.C.S. 11 7,85 28,27 £ 11,65
Sait Ciftci  A.C.S. 6 4,28 24,66 + 16,96
Halkals S.0. 27 19,29 23,00 = 14,61
Avcilar S.0. 28 20,00 13,78 += 11,43
Eyip S.0. 12 8,57 18,16 = 12,89
Toplam 140 | 100,00 21,28 + 13,62

Tablo 36'da gérildigy gibi; tim deneklerin almis olduklari ortaloma puan
21,27 + 13,62'dir. 100 puan Uzerinden yapilan degerlendirmede en yiksek
puanlart Okmeydani (28,27 + 12,33) A.C.S. ve Kadikdy (28,27 + 11,65)
A.C.S. merkezleri, en disik puani ise Availar (13,78 + 11,43) S.O. almislar-
dir.
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V. TARTISMA

Arastirma, saglik ocaklari ve ana cocuk saghgr merkezlerinde ¢alisan
ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar ve genetik danismanlik ile ilgili bilgi dizey-

lerini saptamak amaciyla planlanmistir,

Arastirmamizda; deneklerin sosyodemografik 6zellikleri ile genetik hastalik-
lar ve genetik danismanlik ile ilgili bilgi durumlari karsilastintmis ve literatir bil-

gilerinin 151g1 altinda tartisilmistir,

V. 1. YAS:
V. 1.1. Deneklerin Yas Dagilim:

Deneklerin %58,6'st (82 kisi) 26-35 yas grubunda olduklar belirlenmistir
(Tablo 5).

Bulunan sonug; saglik ocaklarinda ve A.C.S. merkezlerinde gérev alan
ebe/hemsirelerin Uretken yasta olduklari ve yeterli mesleki deneyime sahip ol-

duklari seklinde yorumlanabilir.

V. 1.2. Deneklerin Yaslar ile Gebelik Sayilari Kargilashrildiginda, biyik go-
gunlugunun iki kez gebe kaldiklari, 36-45 yas grubundaki kadinlarin 4 ve daha
fazla sayida gebe kaldiklar belirlenmistir. Istatistiki olarak anlamli bulunan so-
nug (x2=43,25, P<0,001) ebe/hemsirelerimizin korunma yéntemlerini ba-
sarli bir sekilde uygulayabildiklerini géstermektedir (Tablo 6).

V. 1.3. Deneklerin Yaslart ile istemli Disik Sayilarinin ilgisi:
Tablo 7'de gorilecegi Uzere deneklerin 26-35 yas grubunda daha fazla
sayida istemli disik yaptiklari saptanmis ve sonug istatistiki yénden anlamli bu-

lunmustur (x2=18,775, p<0,035).

Bu sonug; 26-35 yas grubu deneklerimizin istemli disigy (kiretaj) Aile

planlama ydntemlerinden biri olarak kullandiklari seklinde yorumlanabilir.
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V. 1.4. Deneklerin Yas Gruplarina Gére Aldiklani Puan Ortalamalarinin

Karstlastiriimas::

Deneklerin sorulara verdikleri yamitlar 100 puan zerinden degerlendiril-
mis, ortalama alinan puan, 21,27+13,62 olarak bulunmustur. Ebe/hemsireleri-
mizin istenen dizeyde konuyla ilgili bilgi sahibi olmadiklari ve her yas grubun-
daki deneklerin aldiklari puan arasinda istatiksel yonden anlamii bir farklilik bu-
lunmadigi saptanmistir (Tablo 8). |

V,2. OGRENIM DURUMU:
V. 2.1. Deneklerin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilim:

Deneklerin %81,4'4nin (114 kisi) saghk koleji mezunu olduklari,
%16,4'Gnin (23 kisi) saghk okuly mezunu, %2,1'inin (3 kisi) 6n lisans mezunu
olduklan belirlenmistir (Tablo 9).

Ulkemizdeki tim A.C.S. merkezlerinde ve saglk ocaklarinda bulunan sag-
lik elemanlarinin gogunlugunun saglik koleji mezunu olduklan, yiksek okul me-

zunlarinin ise A.C.S. ve $.0.'nda bulunmadiklar sdylenebilir.
V. 2.2. Deneklerin Ogrenim Durumu ile itk Evlenme Yasi Arasindaki iliski:

Deneklerimizin %7,1'i (10 kisi) evli olmadiklarini, %15,0' (21 kisi) 15-19,
%64,3'G (90 kisi) 20-24, %13,6'st {19 kisi) 25 yasindan sonra ilk evliliklerini
yaptiklari belirlenmis ancak gruplar arasinda istatiksel ydnden anlamli bir fark

bulunamamistir (X2=2,093,  P>0,05).

V. 2.3. Deneklerin Ogrenim Durumlar ile Giftlerin Genetik Danismanhga
Basvurmalarinin Gerekliligi Konusunda Gérislerin ilgisi:

Tablo 10'da gérildigi gibi cesitli &grenim dizeylerinde deneklerimizin
biyik gogunlugu giftlerin evlenmeden énce genetik danisma merkezlerine bas-
vurmalarimin gerekliligine inanmaktadirlar. Ancak bulunan sonug istitastiksel ola-

rak anlamli bulunamamistir (x2=0,604,  P>0,05).
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V. 2.4, Deneklerin Egitim Durumlarina Gére ilk Gebeliklerinden Once Gene-
tik Danismaya Basvurmasi Arasindaki ilgi:

Deneklerin egitim durumlari ile ilk gebeliklerinden énce genetik danismaya

basvurmasi karsilastinimis (Tablo 11} ve istatiksel yonden anlamli bir fark géri-
lememistir (x2=6,762, P>0,05).

Bu sonug bize; saglk okuly, saglk koleji ve on lisansi bitiren deneklerimiz
arasinda gebe kalmadan dnce genetik danisma merkezlerine bagvurmalarinin

yarari konusunda farkli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir.

V. 2.5. Deneklerin Ogrenim Durumu ile Yapilan istemli Disiik Sayilarnin
ilgisi:

Deneklerin 6grenim durumu ile yaptiklar istemli disik sayisi kargilagtirildi-
ginda; %16,4 (23 kisi)'inin 1 istemli disik yaphgs belirlenmis, 1 istemli disik

yapanlarin %82,6'sinin (19 kisi) saglik koleji mezunu olduklar saptanmigtir,

Degisik egitim dizeylerindeki ebe/hemsirelerin istemli disik yopmalari ba-
kimindan anlamli bir farkhlik bulunamamighir (x2=1,458,  P>0,05).

V.2.6. Deneklerin Ogrenim Durumu ile Esiyle Akrabalik durumunun ilgisi:

Deneklerin 6grenim durumu ile esiyle akrabalik durumu kargilastinldiginda;

akraba olanlarin gogunlugunu sadlk okulu mezunlar olusturmaktadir.
Tim deneklerin %6.4'nin (9 kisi) esiyle akraba oldugu saptanmishr.

1985'de yapilan ¢alismada Tirkiye'de akraba evliligi % 21 olarak bulun-
mustu (38).

Esiyle akraba olan grubun ¢ogunlugunu saglik okulu mezunlar olugturma-
katadir. Bunun nedeni de toplumumuzun sosyo-ekonomik yapisina uygun olarak

kirsal kesimlerde hala meveut olan akraba evlilikleridir.
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Degerlendirmede 6grenim dizeyinin yikselmesi ile akraba evliliginin azo-
lacad: disinilmekle beraber istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamastir.

(x2=8,623, P>0,05).

V.2.7. Deneklerin 6grenim Durumlari ile Okuduklari Okulda Genetik ile il-
gili konularin islenmesinin flgisi:
Ogrenim siresince deneklerin genetik ile ilgili ayrintli olmasa da bilgiye
sahip olduklar Tablo 12'de gorilmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark
anlaml bulunmamistir (x2=0,214, P>0,05).

Sonug; okullarin mifredat programlarinda genetik ile ilgili konularin ayrinti-
li bir sekilde yer almadigi, ginimizde bunun dedismesi gerektigi seklinde yo-

rumlanabilir,

V.2.8. Deneklerin Ofrenim Durumu ile Ocaga Gelen Hastalardan Aldiklari
Anemnezde Genetik ile ilgili Sorduklan Sorularin ilgisi:

Deneklerin 6grenim durumlart ile anemnezde genetik ile ilgili sorduklan so-
rular karsilashrildigindo; en cok akraba evliligi, ailede konjenital anomali veya
kalitsal hastalik olup-olmadiginin saglik koleji ve 6n lisans mezunlari tarafindan
soruldugu saptanmistir. Anemnezde genetik ile ilgili sorulan sorularin, 8grenim
diizeyinin yikselmesiyle paralel olarak artmasi beklenirken istatistiksel olarak
anlamli bulunmayan (x2=15,705 , P>0,05). Sonug, sinirh bilgiye sahip olan
ebe/hemsirelerin genetik ile ilgili kapsamli anamnez alamadiklarini géstermek-

tedir.

Literatir arashrmalarinda ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar, genetik da-

nismanlik ve hemsirenin roli ile ilgili yapilan galismaya rastlanamamistir.

V.2.9. Deneklerin Ogrenim Durumu ile Ev ziyartleri Yapma Durumunun

ilgisi:

Deneklerin 6grenim durumu ile ev ziyaretleri yapmalars korsilostinldiginda;
ev ziyareti yapanlarin biyik gogunlugunun %82,5'inin (66 kisi) saghk koleji
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mezunu olduklar saptanmishr. Ancak saglik koleji, saglik okulu ve &nlisans me-
zunu denekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamigtr (x2=

0,724,  P>0,05).

Sonug; arashrmamizin yapildig: kurumlarda ev ziyareti yapmanin, 8grenim
durumuyla degsimedigi ve deneklerin bu konunun 6nemini yeterince kavramao-

diklari seklinde yorumlanabilir.

V.2.10. Deneklerin Ogrenim durumu ile Ev Ziyareti Sirasinda Genetik ile il-
gili Olarak Yaptiklar: islemlerin ilgisi:

Tablo 14'de gorildigi tzere ev ziyaretleri sirasinda genetik ile ilgili yapr-
lan islemlerin biytk gogunlugunu saglik editiminin olusturdugu, saglik egitimi
yapanlarin genellikle saglik koleji mezunu olduklari saptanmistir, istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmayan (x?<0,559, P>0,05). sonug deneklerin kendilerinin sa-

hip olmadiklari bilgiyi topluma vermedikleri seklinde yorumlanabilir.

V.2.11. Deneklerin Ogrenim Durmlani ile Ocaga Gelen Genetik Hastalik
Siphesi Bulunan Hastalardan istenen testlerin ilgisi:

Bulunan sonuca gére; tim editim dizeylerindeki ebe/hemsireler genetik
hastalik siphesi olan hastalardan istenilen testin kan testi oldugunu belitmisler-
dir. Kan testinin yapildigini belitrenlerin gogunlugunu sadlik koleji mezunlari

olusturmaktadir.

Deneklerin 6grenim durumlari ile ocaga gelen genetik hastalik siphesi olan
hastalardan istenen testler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(x?=1,392,

P>0,05).

Bu sonug; ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar ve tani yéntemleri ile ilgili

bilgilerinin yok denecek kadar yetersiz oldugunu géstermektedir.
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V.2.12. Deneklerin Ogrenim Durumlan ile Aldiklar: Bilgi Puan Ortamlarinin
ilgisi:

Saglk okulu ile saglik koleji mezunu deneklerin almis olduklari bilgi puan
ortalamalari kargilagtinlmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak gok ile-

ri dizeyde anlaml bulunmustur t = 2,82, p<0,001) (Tablo 15).

Saglik okulu ile énlisans mezunu deneklerin almis olduklar bilgi puan orta-

lamalarini karsilistilmasinda fark istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli bulun-

mustur [t = 3,36, p<0,01).

Saglik koleji ile 6nlisans mezunlart deneklerin almis olduklar bilgi puan or-

talamalar kargilastinldiginda fark istatistiksel yonden anlamh bulunmamigtir (t =

2,37,  p<0,02).

Bu sonuca gore; bilgi puan ortalamalari beklenen dizeyin altinda olmasina

ragmen egitim dizeyi arttikga bilgi dizeyininde arthdi saptanmistir.
V.3. DENEKLERIN GOREVLERINE GORE DAGILIMI:

Tablo 16'da gorildigu gibi, saglk ocaklar ve A.C.S. merkezlerinde gérev
yapanlanin %55'"inin (77 kisi) hemsire, % 19,3'Unin (27 kisi) ebe, % 20,7'sinin
(29 kisi) ebe-hemsire olduklar saptanmigtir,

1988'de yapilan bir arastirmaya gére temel saglk hizmetlerinde gérev
alan hemsire %23 (6,036 kisi) ve ebe %86 (20,153 kisi) oldugu bildirilmistir
(38).

V.3.1. Deneklerin Gérevlerine Gore Genel Anemnez Alinmasinin llgisi

Deneklerin genel anemnez almasi ile gorevleri karsilagtirildiginda; anem-
nez alanlarin gogunlugunu ebe ve ebe/hemsireler olusturmaktadir. Istatistiksel
agidan da ileri dizeyde anlamli bulunan sonug (X2 = 18,264, P < 0,01) ebe
ve ebe-hemsirelerin anemnez olma iginde aktif rol oynadiklarini géstermektedir,
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V.3.2. Deneklerin Gérevleri ile Aldiklan Bilgi puan Ortalamalannin llgisi;

Tablo 17'de gorildigi iizere hemsire ile ebe, hemsire ile ebe-hemsire ara-
sinda istatistiksel ydnden anlaml fark bulunmamistir.

Hemsire ile yardimci hemsire, saghk memuru ve gevre saglik teknisyenin-
den olusan grubun ortalama bilgi puani arasindaki fark ileri dizeyde anlamli

bulunmustur [t = 2,85, P<0,01).

Ebe ile yardimci hemsire, saglik memuru ve gevre saglik teknisyeninden olu-
san grubun ortalama bilgi puani arasindaki fark anlomh bulunmustur {t = 2,26,

P<0,05).

Ebe-hemsire ile yardimec hemsire, saglik memuru ve gevre saglik teknisye-

ninden olusan grubun ortalama bilgi puani arasindaki fark anlamli bulunmustur

(=234, P<0,05).

Bu sonug bize; hemsirelerin, ebe, ebe-hemsire ve diger (cevre saglk teknis-
yeni, saglik memuru ve yardimei hemsire) saghk personellerine oranla daha bil-

gili olduklarini géstermektedir.

V.4. DENEKLERIN MEDENI DURUMLARI:

Tablo 18'de gérildigi gibi deneklerimizin %91,4'6nin (128 kisi) evli ol-
duklari, %7,1'inin (10 kisi) bekar olduklari ve % 1,4'Gnin (2 kisi) bosanmis ol

duklari belirlenmis, dul olana rastianmamistir.

V.4.1. Deneklerin Medeni Durumlan ile Aldiklar Ortalama Puanlarin
iliskisi:

Tablo 19'da gérildigi gibi; evli olanlarin bekar olanlara kiyasla daha bil-

gili olmas: beklenirken sonug istatistiskel yonden anlamli bulunmamistir

(=015 P20,05).
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V. 5. DENEKLERIN iLK EVLENME YAS!:

Deneklerimizin biyik cogunlugunun %64.3'6nin (90 kisi), ilk evlenme yas-
nin 20-24 yas grubunda olduklar saptanmistir {Tablo 20).

Turkiye'de ilk evlilik yasi 1988'de yapilan aragtrmada 18.2 bulunmustur
(38).

Bulunan sonug; Tirkiye genelinin zerindedir ve deneklerimizin saglk oku-
lu, sadlik kolejlerini bitirip is yasamina basladiktan sonra evlendikleri seklinde

yorumlanabilir.
V.6. GEBELIK SAYISI:

Deneklerimizin % 62.2'sinin (87 kisi) 1-2 kez gebe kaldigr, 4 ve Uzeri ge-
be kalanlarin ise tim deneklerin %8.6'sini olusturdugu belirlenmistir {Tablo 21).

Deneklerimizin oz sayida gebe kalmalari; saglik elemani olmalari, egitimli

ve calisan kadin olmalari ile aciklanabilir.

Ozellikle Temel saglik birimleri olan A.G.S. ve saghk ocaklarinda denekleri-
mizin aile planlama yntemleri konusunda ileri diizeyde bilgili olduklar gézlen-

mistir.
V.7. AILEDEKi COCUK SAYISI:

Tablo 22'de gorildigi gibi deneklerimizin %74,3'G (104 kisi) 1 ve 2 go-
cuk, %5,7 si (8 kisi) 3 ve Uzeri gocuga sahip olduklar saptanmistr,

Bu sonug saglik personeli olan ebe, hemsire ve ebe/hemsirelerin etkin aile
planlamasi ydéntemleri uyguladiklarini ve istedikleri sayida gocuk sahibi olabil-

diklerini géstermektedir.
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V. 8. AILEDEKI iSTEMLI DUSUK SAYISI:

Deneklerimizin; %74,3'inin {104 kisi) hi¢ disik yapmadigr %22,8'inin
(32 kisi) 1 ve 2 kez %2,9'unun (4 kisi) 3 ve daha fazla sayida istemli diigik
yaphdi saptanmishr (Tablo 23). 1991 verilerine gore Tirkiye'de istege bagh di-
sk 23,6/1000 oraninda oldugu saptanmis (38) ve arastrmamizda bulunan
degerin Tirkiye ortalamasinin altinda oldugu gdzlenmistir. Sonug olarak; ebe-
hemsirelerin etkin aile planlama ydntemlerini kullandiklarini disindirmektedir.

V.9. DOGDUKTAN SONRA OLEN VE OLU DOGUM SAYISI:

Deneklerimizin %2.1'i (3 kisi) dogduktan sonra dlen gocuga sahip oldukla-
nmt % 0,7 (1 kisi) iki kez 616 dogum yaptigi Tablo 24'de gérilmektedir.

Bu sonug deneklerimizin gebelikleri siresince teratojen etkenlerden uzak
durduklarini, gebelik kontrollerini takip ettiklerini géstermektedir. Olii dogum ne-

denleri arasinda genetik hastalik ile ilgili olana rastianmamistir.
V.10. iLK GEBELIKTEN ONCE GENETIK DANISMAYA BASVURU DURUMU:

Tablo 25'de deneklerin ilk gebeliklerinden dnce genetik dagimaya bagvury
durumu arastinldiginda; %4,3'G (6 kisi) ilk gebeliginden dnce genetik danisma-
ya basvurdugu, %84,3'G (118 kisi) genetik danismaya basvurmadig belirlen-

migtir.

Bu sonug, ebe-hemsirelerin editimleri sirasinda yeterince genetik hastaliklar
ve genetik danismanlik ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari ve hizmetigi egitim prog-

ramlarinda da bu konuya ayrintili bir sekilde yer verilmedigini géstermektedir.

V.10.1. Deneklerin ilk Gebeliginden Once Genetik Danismaya Basvurmasi
ile Akraba Evliliginin ilgisi:

Tablo 26'da gorildigi gibi, deneklerimizin biyik gogunlugu ilk gebelikle-
rinden dnce genetik danismanhga bagvurmadiklar saptanmigtir. Genetik danis-
manhga basvuranlarin %4,3'i {6 kisi) esiyle akraba olmadigi bulunmus ancak
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istatistiki olarak sonug ok ileri dizeyde anlamli bulunmustur (X2 = 75,352,
P < 0,001).

Genetik danismanliga; akraba evliligi yapanlarin bagvurmasi gerekirken,
basvurmadiklarinin gézlenmis olmasi konunun &nemini yeterince bilmediklerini
yansitmaktadir.

V.11. AKRABALARDA SAKATLIK DURUMU:

Deneklerin akrabalart arasinda sakat insanlarin olup olmadigi ve nedenleri
arastinldiginda; %20,7'si (29 kisi) sakat oldugunu, % 79,3'G (111 kisi} akraba-
larinda sakat olmadigini bildirdikleri gérilmis, akrabalar arasinda sakat buly-
nan deneklerin % 72,4' (21 kisi) sakatlik nedenini arastirmis, nedenini aragt-
ranlarin % 38'i (8 kisi] sakathgin akraba evliligi sonucu oldugunu belirlemistir.

Bu durumda sakatligin nedenini arastiran deneklerimizin oraninin az olme-

s1, genetik ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmadiklari seklinde yorumlanabilir.
V.12. HIZMETICI EGITIM PROGRAMI:

Deneklerin kurumlarinda hizmetigi egitim programlarinin olup olmamasi du-
rumu degerlendirildiginde; %79,3'3 {111 kisi) evet yanitini vermis, %20,7'si
(29 kisi) ise hayir cevabini vermistir. Evet yanitini verenlerin; %23,4'0 (26 kisi)
hizmetigi e@itim programinda genetik ile ilgili konularin islendigini % 76,6's:
(85 kisi) ise genetik ile ilgili konularin islenmedigini belirtmislerdir.

Deneklere gendik ile ilgili hizmeti¢i egitim programinda neler anlatildigi so-
ruldugunda; diger konular iginde ve kisa olarak, akraba evliligi, ailede sakat
¢ocuk bulunmasi, kan vyusmazhig ebeveynlérin sistem hastaliklart ve konjenital
anomaliler hakkinda bilgi verildigini belirtmislerdir.

Bu sonug; deneklerimizin, genetik, genetik hastaliklar ve genetik danisman-
hgin igerdigi konular hakkinda yeterli bilgilere sahip olmadigi seklinde yorumlo-
nabilir.
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V.12.1 Deneklerin H.L.E. Programlari ile Aldiklan: Bilgi Puan Ortalamalan-
nin llgisi:

Tablo 28'de gorildigi Uzere; hizmetigi editim programlarina katilan de-
nekler ile H.I.E.programina katimayanlar karsilastrildiginda fark ileri dizeyde
anlaml bulunmustu (t = 3,11, P <0,01).

Bu sonug; kapsamli ve iyi planlanan hizmetigi editim programlarinin dnemli
bir egitim sekli oldugunu bir kez daha kanitladig seklinde yorumlanabilir.

V.12.2.Deneklerin Hizmetici Egitim Programlarina Katilma Durumlan ile
Gérevli Olduklar Kurumlarile ilgisi:

H.I.E. programlarina katiima durumlan ile gérevli olduklar kurumlarin ilgisi
arastinldiginda; deneklerimizin, % 79,3'6 {111 kisi) H.I.E. programina katildik-
larini belirtmislerdir. Tim hizmet igi egitim programina katlanlarin; %24,32'si-
nin (27 kisi) Avcilar S.0.'nda, %20,72'sinin (23 kisi) Halkali S.O.'nda, % 9,9
(11 kisi) Okmeydani ve Giltepe A.C.S.'de, % Qunun (10 kisi) Kadiksy
A.C.S.'de, yagunlastklari, % 2,7’si (3 kisi) Eyip S.O.'nda oldugu saptanmstr.

H.I.E. programina katilim orani fazla olan grublarda; Okmeydani, Kad:-
kéy, Giltepe, Capa, Sait Ciftgi A.C.S. merkezlerinde ve Halkal Saglik Oca-
§1'nda gorev alan deneklerimizin bilgi puan ortalamalari, diger deneklere oran-
la daha yiksek bulunmustur. istatistiksel olarak gok ileri dizeyde anlamii buly-
nan fark (X2 = 47,798, P<0,001) hizmetigi editim programlarina agirhk veril-
mesi ve katilm oranininin artmasi ile saghk elemanlarinin bilgilerinin arthgini

gostermektedir. (Tablo 30).

V. 13. EBE/HEMSIRENIN AMAMNEZ ALMADAKI SORUMLULUGU:

Deneklerimizin anamnez almada oktif gérev alma dagilimina baktigimiz-
da; %60,7'sinin (85 kisi) anamnez almada aktif rol oynadigi, %39,3'iniin (55

kisi). ise anemnez almadigi gozlenmistir.

Ancmnez alan grubun; %52, 4'G (45 kisi) anamnezde genetik ile ilgili so-
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rular sorarken, %47,06'sinin (40 kisi) genetik ile ilgili soru sormadiklar belirlen-
mistir. Anamnezde; akraba evliligi, konjenital anamali ve kalitsal hastalik spon-
ton abortus ve &l dogum, anne yasi, kan uvyusmazh§ ve anne-babanin sistem
hastaliklarinin olup- olmadiginin soruldugu belirlenmistir.

Deneklerimizin gok az bir béliminin kapsamli olmasa da anamnezde ge-
netik hastalikla ile ilgili sorular sorduklari, bu konuda yeterli egitim yapildiginda

bu oranin artacads seklinde yorumlanabilir,
V.14. EV ZIYARETi :

Tablo 31" de gérildigi gibi, deneklerin %57,1'inin (80 kisi) ev ziyareti
yaptiklari, % 42,9'unun (60 kisi) ev ziyaeti yapmadiklari belirlenmis; ev ziyareti
yapan deneklerin; %53,75'i (43 kisi) ev ziyareti sirasinda, genetik ve genel ko-
nularda saghk egitimi yaptiklar veya genetik bslimi olan hastaneye sevk eftik-
leri saptanmigtir. Deneklerin %46,25'inin (37 kisi) ev ziyareti sirasinda genetik

ile ilgili hi¢ bir uygulama yapmadiklari belirlenmistir.

Temel saglik hizmetlerinin verildigi A.C.S. ve saglik ocaklarinin temel islev-
lerinden biri olan ev ziyaretleri sirasinda genetik ile ilgili ¢ok az vygulama ye-
piimasi, saghk ekibi elemanlarindan ebe/hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olma-

diklari, dolayisiyla halka da bu konuda yararli olamadiklarini géstermektedir.

V.15. CALISTIKLARI KURUMLAR ;

Deneklerin ¢alistiklar kurumlara gére dagilimini inceledigimizde
%47 ,86'sim (67 kisi) saghk ocaklarinda, %47,86 (67 kisi) A.C.S. merkezlerin-
de ve %4,28'inin (6 kisi) A.C.S. subesinde gorev yaptiklari saptanmistir (Tablo
32).

V.15.1. Deneklerin Gahstklart Kurumlar ile Anemnezde Genetige Yonelik
Sorunlarin ilgisi:

Deneklerin ¢alistiklari kurumlara gére, anemnezde genetik ile ilgili sorulan
sorulan kargilastirdigimizda %23,2'si (45 kisi) akraba evliligini ve %22,2'si ise
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(43 kisi) ailede konjenital anomili gocuk veya kalitsal hastalik olup olmadigini
sorduklar saptanmistir (Tablo 33) (n = 194 igin).

istatistiksel agidan deneklerin calistiklar kurumlar ile anemnezde genetige
yonelik sorduklari sorular arasindaki fark anlamli bulunmustur (x2 = 75,725,

P<0.05).

Okmeydani, Gilltepe, Kadikéy A.C.S. merkezleri ile Halkali ve Avcilar Sag-
Ik ocaklarinda gérev alan ebe/hemsirelerin digerlerine gére anemnezde gene-

tik ile ilgili daha fazla soru sorduklar belirlenmistir.
V.15.2. Deneklerin Galistiklari Kurumlara Gére Ev Ziyareti Yapanlarin ilgisi:

Tablo 34'de gorildigu izere; deneklerimizin %57,1'i (80 kisi) ev ziyareti
yapmaktadir. Ev ziyareti yapanlarin kurumlara gére dagilimi ise; Okmeydant
A.C.S. ve Giltepe A.C.S."'de gorevli deneklerin tamaminin, Sait Ciftgi A.C.S.'de
%83,3'Unin (5 kisi) ev ziyareti yaptiklan saptanmighr. Tim deneklerin %42,9'u
(60 kisi) ev ziyareti yapmadiklar belirlenmistir.

Deneklerin kurumlara gére ev ziyareti yapmalarinin ilgisi istatiksel agidan

ileri dizeyde anlamli bulunmustur (x? = 43,618, P<0,001).

Bu sonug; bazi saglik kurumlarinda ve burada ¢alisan ebe/hemsirelerin ev
ziyaretine yeterince zaman ayirmadiklari ve konunun &nemini kavrayamadikla-

rini gostermektedir,

V.15.3. Deneklerin Gorev Yaptiklari Kurumlara Gére Ocaklara Gelen Ge-
netik Hastalik $Uphesi Olan Kisilere Yonelik Girigimleri:

Deneklerin gérev yaptiklart kurumlar ile kurumlara basvuran, genetik hasta-
hik siphesi olan kisilere ydnelik girisimleri inceldiginde; %95,7'sinin (134 kisi)
doktora sevk ettiklerini %4,3'0 (6 kisi) ise kan testi istendigini belirtmislerdir
(Tablo 35).

Kan testi yapildigini bilen deneklerin %4,3'inden (6 kisi); 2'si Giltepe
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A.C.S., 2'si Avcilar S.O., Zeytinburnu A.C.S. ve 1'i Eyip Saglk Ocagi'ndan ol-

duklar belirlenmistir.

Deneklerin gorev yaptiklar kurumlar ile kurumlara basvuran, genetik hasta-

lik siphesi olan kisilere yonelik girisimler arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark gorilmemistir (X2 = 9,246, PA0.05).

Bu sonug; deneklerin genetik hastalik siphesi olan hastalara yonelik yapil-
masi gereken ebe/hemsirelik islevleri, istenilen analizler hakkinda bilgi sahibi

olmadiklarini géstermektedir.

V.15.4. Deneklerin Calistklan Kurumlara Gére Aldiklari Puan Ortalamala
rinin Dagilimi:

Tablo 36'da gorildigi gibi tim deneklerin almis olduklar ortalama puan
21,27+ 13,62'dir. 100 puan izerinden yapilan degerlendirmede en yiksek
puanlari Okmeydani (28,27+12,33) A.C.S. ve Kadikéy (28,27 +11,65)
A.C.S. merkezleri, en disiik puani ise Avcilar {13,78+11.43) S.O. almislardir.

Tim saglik ocaklarinda 100 Gzerinden yapilan degerlendirmede beklenen
basari elde edilememistir. Bulunan sonug, ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar
ve genetik danismanlik ile ilgili bilgi dizeylerinin gok yetersiz oldugunu gozler

dnine sermektedir.

istanbul Universitesi 6grencileri icin Halk Saghg: Egitiminde yararlanilan
Halkali, Aveilar, Eyip gibi saghk ocoklarinda ¢alisan ebe/hemsirelerin bilgi du-

zeylerinin daha yiksek olmasi beklenirken istenilen sonuca ulagilamamistr,

Ayrica gesitli konularda ebe/hemsirelerin bilgi dizeyleri ve uygulamaya
yonelik araghrmalar yapilmig olmasina ragmen yapilan literatir tarama ve aras-
trmalar genetik hastaliklar ve genetik danismada hemsirenin bilgi ve roline ilis-

kin verilere rastlanmamistir.

Ebe/hemsirelerin zay:f denebilecek not almalari, mezun olduktan sonra
kendilerini gelistirmemelerini, yeni gelismeleri takip etmemelerini ve konuya ye-

terli ilgi géstermediklerini vurgulamaktadr.
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VI. SONUC VE ONERILER
VI. 1+ SONUCLAR:

Bu arastirma, basit rastlantisal yontemle secilen saghk ocaklari ve Ana Co-
cuk Saghgr Merkezlerinde ¢alisan ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar ve gene-
tik damismanlik ile ilgili bilgi dizeylerini saptamak amaciyla planlanmis ve bu

kurumlarda gorev alan 140 ebe/hemsire drneklem grubumuzu olusturmugtur.

Kargihkl gérisme yoluyla uygulanan anket formu ile elde edilen veriler ig
bélimde incelenmistir: ilk bolimde; deneklerin sosyodemografik &zellikleri,
ikinci bolimde; genetik kapsamina giren kendisi ve gevresiyle ilgili gelismeleri
takip edip etmedigini arastiran, Uginci bélimde ise deneklerin genetik hastalik-
lar, genetik danismanlik ve hemsirenin rolb ile ilgili bilgi dizeylerini yansitan
bulgulara yer verilmistir. Sonuglar X2 (chi-square) testi, yizdelik hesaplama ve

"t"

testi ile degerlendirilmistir.

Yapilan arastirmamizda deneklerimizin; %7,85'inin {11 kisi) Okmeydan,,
%6,42'sinin (9 kisi) Capa, %7,85'inin {11 kisi) Uskiidar, %8,57"sinin {12 kisi)
Giltepe, %%,29'unun (13 kisi) Zeytinburnu, %7,85'inin {11 kisi) Kadikdy ve
%4,28'inin (6 kisi) Sait Ciftgi A.C.S. merkezlerinde , %19,29'unun {27kisi) Hal-
kali, %20,00'sinin (28 kisi) Avcilar ve %8,57'sinin (12 kisi) Eyip Saglik Ocak-

larinda yogulastiklan gérilmustor.

- Deneklerimizin; %58,6's1 (82 kisi) 26-35 yas, %22,1'i {31 kisi) <25 ve
%15,7'si (22 kisi) 36 -45 yas grubunda oldugu belirlenmistir,

- Egitim durumlarinda en yiksek orani %81,4 (114 kisi) ile saghk koleji

mezunlarinin olusturdugu saptanmishr.

~ Deneklerimizin %55'ini (77 kisi) hemsirelerin, %19,3'ini {27 kisi) ebele-
rin, %20,7'sini (29 kisi) ebe#hemsirelerin ve %5'ini ise (7 kisi) diger (yardimei
hemsire, saglik memuruy, gevre saglik teknisyeni) saglik personellerinin olugturdu-

gu belirlenmistir.

- Deneklerimizin; %91,4'6nin {128 kisi) evli, %7,1'inin bekar ve
%1,4'Gnin bosanmis oldugu saptanmistir,

- Ebe /hemsirelerin biyik cogunlugunun %77,9'unun (109 kisi) ilk evlilik-
lerini 20 yasindan sonra yaptiklar saptanmistir.
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- Deneklerimizin %62,2'sinin {87kisi) 1-2 kez, %22,9'unun {32 kisi) Ug ve
daoha fazla sayida gebe kaldiklar: belirlenmistir.

- Ebe/hemsirelerin; %74,3'Gnin (104 kisi) 1-2, %5,7'sinin (8 kisi} Ug ve

daha fazla sayida gocuga schip olduklar gozlenmistir.

~ Deneklerimizin %22,8'inin (32 kisi) 1-2 kez, %2,9'unun i ve daha fazla
sayida disik yaphgr belirlenmistir.

- Yapilan ¢alismada ebe/hemsirelerin %2,8'inin (4 kisi) 616 dogum yaphg:
ve dogduktan sonra dlen gocuga sahip oldugu ancak nedeninin genetik ile ilgili

bir hastalik olmadigi anlasiimistr,

- Deneklerimizin %4,3'Unon (6 kisi) ilk gebeliklerinden &nce genetik danis-
manh@a basvurduklari, %20,7'sinin (29 kisi) akrabalar arasinda sakat bulundu-
gu, akrabalari arasinda sakat oldugunu belirten deneklerden 8'i sakathgin ne-

denini akraba evliligi olarak belirttikleri saptanmistir.

- Arastirmanin yapildigi kurumlarda gérev alan deneklerimizin %79,3'G

(117 kisi) kurumlarda hizmetgi egitim programlarinin yapildigini belirtmislerdir.

- Deneklerimizin %60,7'sinin (85 kisi) anamnez olmada aktif rol oynadiklo-
ri ancak kurumlara basvuran hastalara genetik ile ilgili ayrintili sorular sorma-

diklari belirlenmistir.

- Ev ziyaretine deneklerimizin %57,1'inin (80 kisi) kahldigi, %42,9'uvnun
(60 kisi) katilmadigi tespit edilmistir.

Deneklerimizin Sosyodemografik Ozellikleri ile Degisik Parametreler Arasi
iliski:

- Degisik yas gruplarindaki deneklerin; gebelik, istemli disik sayisi ile ol
duklari bilgi puan ortalamalari incelenmis; biyik gogunlugunun 1-2 kez gebe
kaldigr, 26-35 yas grubundaki kadinlarin 1-2 kez disik yaptklari ve yas grup-

lart arasinda alinan bilgi puani yéninden anlamli bir farklihk olmadigi soptan-

mustir,

- Deneklerimizin égrenim durumlari ile ilk evlenme yasi, giftlerin evlenme-
den dnce genetik damismanliga bagvurma durumu, deneklerin ilk gebeliginden
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dnce genetik danismaya basvurma durumu, istemli disik sayisi, esiyle akraba-
lik durumu, okuduklari okulda genetik ile ilgili konunun islenmesi, ocaga gelen
hastalardan anemnez alirken genetik ile ilgili sorulan sorular, ev ziyareti yap-
malar, ocada gelen genetik hastalik siphesi olan hastalardan ne gibi testler is-
tendigi ve aldiklan bilgi puan ortalamalari incelenmis; %81,4'inin (114 kisi)
sadlik koleji mezunu oldugu, %64,3'inin 20 yasindan sonra evlendigi, %77'si-
nin (108 kisi) saglk koleji mezunu olduklari ve giftlerin evlenmeden 6nce gene-
tik danismanhga bagvurmalar gerektigini belirttikleri, ilk hamileliklerinden 6nce
genetik danismanliga bagvuranlarin gogunlugunun saglik koleji mezunlarinin ol
dugu, genellikle esleriyle akraba olmadiklari, okuduklari okulda genetik ile ilgili
kapsamli konular islenmedigi ocaga gelen hastalardan aldiklari anemnezde
genetik ile ilgili kapsamli sorular sorulmadigs, yapilan ev ziyaretlerinin niteligi,
égrenim durumuyla dedismedigi, ocaga gelen genetik hastalik siphesi olan
hastalardan istenen testleri bilmedikleri ve sadece kan testi yapildigini bildikleri

belirlenmistir.

Deneklerin 6grenim durumlarina gére aldiklan bilgi puan ortalamalari kar-
stlastinldiginda; onlisans mezunlarinin saglik koleji ve saglik okulu mezunlarin-
dan daha fazla bilgi puani aldiklar, saglik koleji mezunlarinin ise saglik okulu
mezunlarindan daha fazla puan aldiklari ve editim dizeyinin alinan bilgi puani-

ni etkiledigi saptanmistir,

- Deneklerin gérevleri ile genel anemnez alma durumu ve cldiklar bilgi pu-
an ortalamalart incelendiginde; ¢alismanin yapildigr kurumlarda deneklerimizin
%55'ini (77 kisi) hemsirelerin, %40"ini (56 kisi) ebe ve ebe-hemsirelerin olustur-
dugu, ebe ve ebe-hemsirelerin anemnezde aktif rol aldiklari ve deneklerin gé-
revlerine gore aldiklari puan yéninden; hemsire, ebe ve ebe-hemsireler arasin-
da anlaml bir fark bulunamamakla beraber hemsirelerin ebe-hemsire, ebe ve
diger (yardimei hemgire, saglk memuru ve gevre sadlik teknisyeni) saglik perso-

nellerine gére daha fazla bilgi puans aldiklari saptanmistr.

- Deneklerin %91,4'inin {128 kisi) evli oldugu ve aldiklari bilgi puan orte-

lamasiyla medeni durumlari arasinda anlamli fark gérilmedigi saptanmighr.

- Deneklerin %77,9'unun (109 kisi) ilk evliliklerini 20 yasindan sonra yap-
tiklari, %62,2'sinin (87 kisi) 1-2 kez gebe kaldiklari, %74,3'Gnin (104 kisi) 1-2
cocuga sahip olduklan, %22,8'inin {32 kisi) 1-2 kez istemli distk yaptiklari,
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%2,8'"inin (4 kisi) genetik disi nedenlerle dogduktan sonra élen ve 6li dogum

yaptiklar saptanmistir.,

- Deneklerin ilk gebeliklerinden dnce genetik danismanhiga bagvurmalar: ile
akraba evliligi incelendiginde; gogunlugunun ilk gebeliklerinden 8nce genetik
danismaya basvurmadiklari, akraba evliligi yapanlarin hig birinin ilk gebelikle-
rinden dnce genetik danismanliga basvurmadiklari ve %20,7'sinin (29 kisi) ak-
rabalar arasinda sakat insanlarin bulundugu ve sakat insanlardan 8 kisinin ak-

raba evlilgi sonucu sakat kaldiklari belirlenmistir,

~ Deneklerin hizmetigi editim programlari ile gérevli olduklari kurumlar, al-
diklari ortalama puanlar ve hizmetici egitim programinda genetik ile ilgili konu-
larin islenmesiyle kurumlar incelendiginde; %79,3'0 {111 kisi) kurumlarinda hiz-
metigi egitim programlarinin yapildigini, hizmetigi editim programlarina katilan-
larin bilgi puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu, Okmeydani, Capa A.C.S.
merkezlerinde ¢alisanlarin timinin, Giltepe A.C.S. %91,7'sinin (11 kisi), Uski-
dar A.C.S. %72,7'sinin (8 kisi), Kadikéy A.C.S. %90,9'unun (10 kisi), Sait
Giftci %83,3'Gnin (5 kisi) , Zeytinburnu A.C.S %30,8'inin  (4kisi), Halkali Sag-
lik Ocaginin %85,2'sinin (23 kisi), Avalar S.O."nin %96,4'Gniin {27 kisi) ve
Eyip S.O.'min %25'inin H.L.E. programlarina katildigi, deneklerimizin %18,6'si
(26 kisi) H.I.E. programinda diger konular icinde ve kisa olarak kalitsal hastalik-

larla ilgili .konularin gegtigini belirtigi saptanmigtr.

- Deneklerimizin, gogunlugunun anemnez aldigi ve anemnezde genetik ile
ilgili kapsamli olmasa da sorular soranlarin sayica yetersiz oldugu, deneklerin
yarisindan fazlasinin ev ziyareti yaptiklari ve ev ziyareti yapanlarin; yarisinin
genel konular ve genetik ile ilgili saglik egitimi yaptiklari ve doktora sevk ettikle-

ri g6zlenmistir,

- Deneklerin ¢alistklar kurumlar ile anemnezde genetige ydnelik sorulan
sorular, ev ziyareti, ocaklara gelen genetik hastalik siiphesi olan hastalardan is-
tenen testler ve aldiklarn bilgi puan ortalamalarinin ilgisi incelendiginde;
%47,86'sinin (67 kisi) saglk ocaklarinda, %47,86'simin (67 kisi) A.C.S. mer-
kezlerinde ve %4,28'inin {6 kisi) A.C.S. subesinde yogulastiklari, anemnez de
genetige yonelik sorularin engok Halkali S.O., Aveilar S.O, Okmeydani, Kad:-
koy ve Giltepe A.C.S. Merkezlerinde soruldugu, Okmeydani ve Giltepe
A.C.S 'nin tamaminin, Sait Ciftci A.C.S.'nin gogunlugunun ev ziyareti yaphgt,
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kurumlarin gogunlugu genetik hastalik siphesi olan kisilerden istenen testleri bil-

medigi saptanmistr,

Bilgi puan ydninden incelendiginde en yiksek puani Okmeydani ve Kad:-
kdy A.C.S. merkezleri, en disik puani ise Avcilar $.0."nin almis olduklar géz-

lenmistir.
VI1+2. ONERILER

Calismamizda; saghk ocaklar ve A.C.S. merkezlerinde gérev yapan
ebe/hemsirelerin genetik hastaliklar, genetik danismanlik ve hemsirenin roliyle
ilgili yeterli dizeyde bilgi sahibi olmadiklari ve hizmet verdikleri kisilere bu ko-

nuda danisman ve rehber olarak yardimer olamadiklar: saptanmigstir.
Calisma verilerimizin 151§ altinda 6nerilerimizi sdyle siralayabilir:

- Saglik elemani yetistiren okullarda mifredat ders programlari iginde ge-
netik hastaliklar, genetik danismanlik ve hemsirenin roli konularina genis yer ve-

rilmeli,

- Mezun olan saglik elemanlarinin bilgilenmelerinin sirekliligini saglamak
igin belirli araliklarla hizmetici egitim programlari dizenlenmeli ve H.1.E. prog-
rami plani iginde genetik hastaliklar, Glkemizde gorilen genetik hastaliklar, ak-
raba evlilgi ve sakincalari, genetik hastaligin teshis yontemleri ve genetik danis-

manlik iginde hemsirenin roli gibi konulara daha fazla yer verilmeli.

- Saglik ocaklarinda ve A.C.S. merkezlerinde ¢alisan ebe/hemsirelere;
anemnez almanin, ev ziyareti yapmanin ve iyi gézlem yapabilmenin bu tir has-

taliklarin dnlenmesindeki dnemi kavratilmals,

- lise ve dengi okullardaki égrenciler genetik hastaliklar, kalitim sekilleri,
akraba evliliklerinin sakincalari, genetik danismanlik, basvuracaklar kurumlar

ve aile planlamasi ydntemleri konulart islenip bilgilendirilmeli,

- Saglikli bir toplumun saglikli ve iyi editilmis bireylerden olusmasi gerektigi
disineeyile toplumun; gérsel-isitsel araglar ve basin-yayim organlar araciligiyla
genetik hastaliklar, akraba evliliklerinin sakincalar, genetik danismanlik, gene-

tik hastaliklarin teshisi ve genetik danisma merkezleri konusunda egitilmeli,
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- Basin-yayim organlari aracihgiyla genetik hastalikli olan kisilerin bakimi,
bagvuracaklar kurumlar, kimlerin genetik danismanliga bagvurmalari gerektigi

anlasilir sekilde aciklanmalidir.
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Vil. OZET

Bu ¢alisma, basit rastlantisal yontemle segilen Okmeydant A.C.S. (11 kisi),
Capa A.G.S. (9 kisi), Uskidar A.C.S. (11kisi) Gultepe A.C.S. {12 kisi) Zeytin-
burnu A.C.S. (13 kisi), Kadikdy A.C.S. {11 kisi) ve Sait Ciftci A.C.S. (6 kisi),
Halkali S.O. (27 kisi), Avalar S.O. (28kisi) ve Eyip Saglk Ocaklarinda (12
kisi) cahisan 140 ebe/hemsirenin genetik hastaliklar ve genetik danismanlik ile

ilgili bilgi dizeylerinin saptanmasi amaciyla yapilmighr.

Veriler, gok sorulu anket formu uygulanarak elde edilmistir ve i.U. iktisat Fa-

kiltesi Haydar Furgag Bilgi-islem Merkezi'nde degerlendirilmistir.

Arastirma bulgulari, Saglik Ocaklan ve A.C.S. merkezlerinde gérev yapan
ebe/hemsirelerin genetik hastalik, genetik danismanlik ve hemsirenin roliyle il-
gili yeterli dizeyde bilgi sahibi olmadiklarini ve hizmet verecekleri kisilere bu

konuda iyi bir danisman olamadiklarini géstermektedir.

100 puan Uzerinden yapilan degerlendirmede deneklerin almis olduklar
bilgi puan ortalamasi 21,27 13,62 bulunmus ve beklenen sonug elde edileme-

mistir,

Bilgi puan ortalamalari; égrenim durumlariyla, deneklerin gorevleri ve
bagl bulunan kurumda hizmetigi egitim programlarinin yapilmasiyla kargilast-

"t" testi ile degerlendirilmistir. Onlisansi bitiren ve hemsirelikte énlisan

nimis ve
programina devam eden saglik koleji mezunlari ve hizmetigi egitim programlari-
na katlan ebe/hemsirelerin almis olduklan bilgi puan ortalamalari digerlerine

kiyasla daha yiksek bulunmustur.
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VIi. SUMMARY

The undertaking/action has been performed by us on simple accidental
methods and this study has been applied on 11 Nursed (midwife) from the Me-
dical Center for Maternal/Infants Health (M.C.M.1.H.) of Okmeydani, 9 Nurses
from Gapa {M.C.M.L.H.},1T Nurses from the Uskidar (M.C.M.LH.), 13 Nurses
from the Kadikdy (M.C.M.I.H.}, 6 Nurses from the Sait Cift¢i [M.C.M.L.LH.), 27
Nurses from the Halkali Medical Center, (M.C.), 28 Nurses from the Avcilar
(M.C.) and 12 Nurses from the Eyip (M.C.] total of 140 Nurses/midwifes in or-
der to determine the Level of their knowledges and informations about the gene-
tical diseases and their skills in connection with the genetical consultancy and

assistance concerned.

Such datas/outputs were obtcuned through application of a questionnaire
form with teremendous of Questions and test. Such outputs and datas have be-
en evaluated and worked out by the data processing center of Haydar Furgac
institute within the body of the University of istanbul, faculty of economy in Is-

tanbul.

indings/outputs of the Study. If has been determined that nurses/midwifes
being employed in the a.m. Medical Centers and Hospitals of A.G.S. (or cli-
mics) are not knowledged and informed sufficiently in the genetical diseases,
genetical medical assistance and in genetical consultancy and that their insuffi-
cient level of skill will not enable them to render a proper medical consultant to-

wards the patients concerned.

The studies were performed on 100 score basis and the nurses/midwifes
who have been tested during this study have approached %21.27+%13.62
p.c. of professional skillsknowledge levels. Therefore, the expected results could

not be obtained.

The resulting average scores/points of knowledge were evaluated in accor-
dance with their education levels and the other features of the a.m "tested Nur-
ses" have been compared with the internal service programs of the related me-

dical institute and all these datas/findings have been worked out and processed
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with teh "t" testing methods. The nurses/midwifes who have Completed preli-
cence education and nurses who continue a pre-licence program have a better
point of View in professional knowledges and their Comparative levels of pro-
fessial skills and knowledges are higher than the nurses- who have not participa-

ted into such professional study programmes.
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X. OZGECMIS

1966 yilinda Gaziantep'te dogan Fergil SAYIK ERDEN; ilk, orta ve lise

egitimini burada tamamlamistir,

1984'te Istanbul Universitesi Florence Nightingele Hemgirelik Yiksek Oku-

lu'na girmis ve 1988'de mezun olmustur.

Mezun olduktan sonra i.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi Géz Hasta-
hklart Ana Bilim Dali Retina Servisi'nde sorumlu hemsire olarak ¢alismaktadir.

1990-1991 egitim-dgretim yilinda i.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksek Okulu Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali'nda yiik-
sek lisans ¢alismalarina baslayan Fergil SAYIK ERDEN evli ve orta derecede in-
gilizce bilmektedir.
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GENETIK HASTALIKLAR VE GENETIK DANISMA ILE ILGILl
EBE/HEMSIRELERE YONELIK ANKET FORMU
TARIH:
ANKET NO:
YER:

1- Yasinizs

( ) 1.1525 ( } 4. 4655
{ ) 2.26-35 ( ) 5. 56 veyukans
( ) 3.3645

2- Egitim durumunuz:

{ ) 1. Saglk Okuly ( ) 4. Lisans
[ ) 2. Saglk Koleji { ) 5. Yiksek Lisans
([ )3. On lisans () 6.Diger.......cu.......

3- Mesleginiz:
(] 1.Hemsire { ]} 3.Ebe/ Hemsire
{ )2. Ebe [ ) 4.Diger...cccceervvnnen..

5- Medeni durumunuz:
[ ) 71.Evl ( ) 2. Bekar ( ) 3.Dul

6. Kag yasinda evlendiniz?
() 1.1519 { )2 2529 ( ) 5.35 ve yukarisi
[ )2.2024 () 4.30-34
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7- Kaginai evliliginiz 2

8- Sizce giftlerin evlenmeden dnce genetik danismanhiga bagvurmalari

gerekir mi?
{ }1.Evet { ) 2.Hayr
9- Esinizle akrabalik durumunuz nedir 7
[ )1. Akraba [ ) 2. Akraba degil
10- Esiniz okrabaniz ise akrabalik dereceniz nedir ?

..................................................................................................

11- Gebelik sayiniz:

A { ]} 3.3

()2 2 () 4 Ave dier . oorrrrrerrreriren,
12- [k gebeliginizden énce genétik danisma ya basvurdunuz mu?

( ) 1. Evet ( )2 Hayr

13- Ailedeki cocuk sayisi

..................................................................................................

.................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................
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17- Ailedeki anormalli gocuk sayisi

..................................................................................................

18- Dogumlarinizi genellikle nerede yaptiniz 7
{ ). Evde [ ) 4. Ozel hastanede
( ) 2. Devlet Hastanesi ( )5.Digeri e,
( 13. Universite
19- Cevrenizde sakat insanlar var mi2 (komsu, arkadas, v.b.)
{ ) 1.Evet ( )2. Hayrr
20- Akrabaniz arasinda sakat olan var mi, varsa sakathdi nedir 7
( ) 71.Evet ( ) 2. Hayr
SAKAIG I oo e
21- 20. soruda cevabiniz evet o nedenini aragtirdiniz mi2
[ ) 1. Evet ( ) 2. Hayir
INEAENI: ..ottt ettt e

22- Okudugunuz okulda herhangi bir ders iginde genetik ile ilgili konular

islendi mi ?
{ ) 1. Evet { )2. Hayr
23- 22. soruda cevabiniz evet ise;
( ) 1.Haoftada .......... saat () 3. 1.ylda....... saat
{ ) 2. Ayda.............. saat ( ) 4. O ders siresince ........ saat
24- Hizmet igi egitim programiniz var mi ?

( ) 1. Evet { ) 2. Hayrr
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25- 24. soruda cevabiniz evet ise genetik ile ilgili konu isleniyor mu ?
( )1.Evet { )2. Hayrr

26- Ocak hizmetinizde anemnez aliyor musunuz?
( ) 1.Evet ( ) 2. Hayrr

27- 26. soruda cevabiniz evet ise genetik ile ilgili ne gibi sorular
SOruyorsunuz ?

.......................................................................................
.......................................................................................

28- Ev ziyaretleri yapiyormusunuz ?
( ) 71.Evet ( ) 2. Hayr

29- 28. soruda cevabiniz evet ise ev ziyaretleri esnasinda genetik ile ilgili

ne gibi islemler yapiyorsunuz 2

.......................................................................................

.......................................................................................

30- Ocaga gelen genetik hastalik siphesi olan hastalardan hangi testleri

istiyorsunuz ?

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................



32- Gen nedir ?

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................

...............................................................................................
...............................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

...................................................................................
...................................................................................

...................................................................................
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38- Bildiginiz genetik hastaliklarin adlanni yazar misimiz 2

...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

...................................................................................

........................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

....................................................................................

.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
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43- Tirkiye'de Genetik merkezler nerelerde vardir 2

.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................
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