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Tip Fakiltesi Ogrencilerinin Insan Genetgi Uygulamalarina Yoénelik Risk Algilari ve
Etik Inanclar Arasindaki liskinin Incelenmesi

OZET

Insan genegi uygulamalari ile bglantili triin ve hizmetlerin sunulmasi ve bu triin
ve hizmetlerden yararlaniimasi belirli bir farkih#éadiizeyini gerektirmektedir. Yaniltici
bilgilerin rehberlgi ya da artan bilince g olarak dg@ru bilgilerin yonlendiricilii,
kisileri, cesitli riskler konusunda ilgilendirebilir. Bu durumgdasglik bakim hizmeti
uygulayicilari ve tiketicileri, Grin ve uygulamalbe ilgili olarak dgzanin zarar gérmesi,
bilimsel belirsizlik, kontrol edilememe, ticari ama 6n planda tutulmasi, @& bakim
hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi arasindakskinin kottye kullaniimasi gibi risk algilari
gelistirebilirler. Ayrica, insan gendll uygulamalarina yonelik etik agidan uygunluk, téme
prensiplere uygunluk gibi etik inanclar da riskikdg Uzerinde etkili olabilir.

Bu argtirmanin amaci, tibbi biyoteknoloji alanind&lsla bakim hizmeti sunmaya
aday Tip Fakultesigencilerinin genel ve 6zel insan geetiygulamalarina yonelik risk
algilari ve etik inanglari arasindakgkinin incelenmesidir.

Arastirma materyalinin toplanmasinda anket tgkrkullaniimistir. Likert tipi
cumlelere verilen yanitlar puanlamngniaracin yapi gecegini kontrol etmek igin
“Dondurtlmis Temel Bilesenler Analizi” uygulanmgtir. Anket formunun gavenigi icin
i¢ tutarlik katsayisi “Cronbach Alpha” hesaplagimi Arastirmada cinsiyet dgskenine
bagll farkhligin belirlenebilmesi icin t-testi yapilgtir. Elde edilen sonuclar, tip fakiltesi
Ogrencilerinin insan gengddii uygulamalarina yonelik risk algilarinin ve etikanclarinin
cinsiyete bgll olarak dgismediini gostermektedir.insan geneginin genel ve 0Ozel
uygulamalari ile ilgili risk algilari ve etik inalay arasindaki ilkinin incelenmesi amaci
ile de “Korelasyon Analizi” uygulanngtir. Korelasyon analizi sonuclari:gkencilerin
genel uygulamalara gkin risk algilari ile genel uygulamalarashkin etik inanclari ve 6zel
uygulamalara ikkin etik inanclari arasinda; 6zel uygulamalargih risk algilari ile genel
uygulamalara ifkin etik inanclari ve 6zel uygulamalarasklin etik inanclar arasinda
negatif yonli, p<0.05 diizeyinde istatistikskii bulunmaktadiristatistik analiz sonuglari,
genel uygulamalara gkin risk algilari ve 6zel uygulamalaraskin risk algilari ile genel
uygulamalara ikkin etik inanclar ve 6zel uygulamalarasiin etik inanclar arasinda
p<0.05 duzeyinde pozitif yonli anlamli ski oldugunu gostermektedir. Agarma
sonuclarinin gdik bakim hizmeti sunan ve alan vatagldea, pazari olgturan unsurlara
ve Ulke politikasini belirleyenlere yarargtayaca distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyoteknoloji, etik inanclar, san genefii, risk algisi, sglik bakim
hizmeti, teknolojik vatandatiketici



An Analysis of the Relationship Between Risk Percejons and Ethical Beliefs
Towards Human Genetic Applications of UndergraduatéMedical School Students

ABSTRACT

A certain level of concious is necessary in ordenénefit and supply the products
and the services related to the human genetic cgtigihs. The guidance of wrong
information or the leadership of information dueitereasing level of knowledge can
concern people about many risks. At that pointJthezare service implementers and the
consumers of health care service can have rislepgons such as tampering with nature,
scientific uncertainty, lack of control, misuse tfe relationship between health care
services implementers and the consumers. Moretlverrelevance to the ethical beliefs
and fundamental principles related to the humaretermpplications can affect the risk
perceptions.

This research aims to evaluate the relationshiwdst the risk perceptions related
to the general and specific human genetic apptioatiof undergraduate medical school
students who stand as candidates for health cares@émplementers.

The survey technique was used to collect the rekBearaterial. The marks are
given to the answers of the “Likert type” sentenaed the “Rotated Basic Components
Analyze” technique was used to check the structwaldlity of the tool. In order to check
the reliance of the survey form, factor of innerherence “Cronbach Alpha” was
accounted. T-test was used to point out the vagidrmetween the genders. The results
indicated that the risk perceptions and the ettbediefs were not changed due to gender.
In the cause of exploration of the relationshipaeetn general and specific applications of
human genetics and the ethical beliefs, “CorretafAmalysis” was applied. Consequently,
the results demonstrated that the correlations deivihe risk perceptions related to the
general applications and the risk perceptions edlab the specific applications, ethical
beliefs related to the general applications andcathbeliefs related to the specific
applications were statistically significant and igge which were valued at p<0.05; the
correlations between ethical beliefs related to dpelications and the risk perceptions
related to the general applications, ethical belrelated to the applications and the risk
perceptions related to the specific applicationthical beliefs related to the general
applications and risk perceptions related to theeggd applications, ethical beliefs related
to the general applications and the risk perceptretated to the specific applications were
statistically significant and negative which wer@ued at p<0.05. It is expected that the
results of this research would be beneficial tsthevho implement health care service and
the consumers of health care service as the c#tjzerthe actors of the market and to the
country policymakers.

Key Words: biotechnology, , ethical beliefs, hurganetics, risk perceptions, health care
service, biotechnology, technological citizen, aomer
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1. GIRIS

fleri teknolojilerin giindemimizi mgul ettisi son yillarda, bu teknolojilerin yararlari
kadar riskleri de tagilmaktadir. Son donemde en ¢cok 6nemsenen ileroleklerden biri
biyoteknolojidir (Anonim 2000b). Biyoteknoloji, tiasmasiz énemini pek cok bilim
insanina ve sanayiciye kabul ettigntahmin edilenden daha hizh bir yikselisahip
olmustur (Leopold 2006). Biyoteknoloji, pek ¢ok bilim ldda ve disiplinle siki sikiya
ili skilidir (Anonim 2000a). Molekiler gengi ve dolayisi ile insani konu alan gen
teknolojisi, bu ilgkinin en cok tartilan yoniini olsturmaktadir.insan genegi yalniz
teknik anlamda dgl, sosyal hayatta da bircok sonucu o6nemli oOlcudkileyecek
biyoteknolojik gelsmelerin temelini olgturmaktadir. Bu durumda, sosyal bilimlereseli
sorumluluk, gekmeleri takip ederek sosyal olaylarlaskilendirmek ve sorunlu alanlara

¢6zim aramak olacaktir.

Insan genegi ve tibbi biyoteknoloji uygulamalari sosyal hayaer gecen giin daha fazla
girmektedir. Insan Genom Projesi 1990'da skealiginda, bircok bilim insani igin
ulasiimasi engellenemez bir amacken bircok igin ise hayalden 6teye gitmemekteydi.
Insan Genom Projesi tamamlaninca, bunun bilimsel d8wvrim oldgu gercgi
reddedilemez bir olgu haline gektir. Yalniz bulgulariyla dgil, vaatleriyle de ilgi ceken
bu proje, pek ¢ok bilim dalinin ufkunun ggeimesini sglamistir. Biyoteknoloji deinsan
Genom Projesi sayesinde o6nemini bir kez daha kemir. Calsma sahasinin
gensligini ve ciddi yatirnmlarin, ciddi kazanimlara nagdnistigind bu projenin “insan”
faktort sayesindeki populegliile gostermgtir. Ancak bu popilerlik, toplumun pek ¢ok
kesiminde cgtli risk algilarina ve etik kaygilara da yol agtmn.

Biyoteknoloji ve daha spesifik olarak insan gegieg iliskin olarak ortak fikirler ve
algilar gelgtiren toplum, genegi degistirilmi s organizmalarin tip alaninda kullaniimasina,
diger alanlara kiyasla daha olumlu bakmakta ve tibpoteknolojiye daha fazla ilgi
gOstermektedir (Ozgeet al. 2007a, Tave Ozgen 2007). Devletin g#i diizenlemelerle
ve idari glemlerle destekledi pek cok biyoteknolojik uygulama, insan gegigtin
“ticarilesmesi” yoluyla gercekkebilmekte ve bu noktada “tiketici” devreye girmelite
Insan genegi Urin ve uygulamalari piyasasinda tuketiciglga bakim hizmetinden
yararlanandir (Caulfield 1998)nsan geneginin ticarilestiriimesi s6z konusu oldiunda
etkilenecek kesim, “gdik bakim hizmetinden yararlananlar” yani tikeeedir. Tuketici



ile vatanda kavramlari arasindaki sinirlarin kalkmayalamasi, hatta kaybolmaya yuz
tutmasi, gunimuiz siyasetine “tUketici-vatagida anlaysi ve kavramini sokmyur
(Odabai 2008).

Biyoteknoloji, disiplinlerarasi olma 0zedli sayesinde, bir hukuki varlik olarak “vatagtia
ya da “tuketici” olarak da adlandirabil@mmiz “insan”I ¢evrelemektedir. Vatange
olgusunun sadece ulusal kimlik ya da devlet tadaimoliturulan bir statli olarak gé
“haklar dizisi” temelinde tanimlanmasi son derecenilidir (Kadiglu 2008a). Piyasa
icin vatandain 0nemi biraz daha karmdétir. Piyasa ekonomisinde vatagdpek cok
kimlikle anilabilmektedir. Bu kimliklerden ilk aklageleni siphesiz “tuketici”liktir.
Tuketici, vatandgigin getirdgi biling, miulk edinme hakki ve gelir elde etme hakk
sayesinde piyasa talebini belirler. Her zaman brecsiialebin arzi etkilemeseklinde
gelismez. Arzin da talebi yaratmaya yonelik davgkrini gozlemlemek kaginiimazdir.
Bu ac¢idan vatandadretici firmalar icin belli haklara sahip olamiiae dair tam bir biling
ile piyasaya cikfil varsayilan ttketicidir. Tuketicinin hangi toplurige old@gu, kendisini
hangi toplulga ait hissetfii, Grinin pazar payi ve hedef kitlesi agisindan derece
onemlidir (Ozgenet al 2007a, Akman ve Ozgen 2007). Teknolojik vatghkaerimi,
genel anlamda bireyler icin devletci elumlarca belirlenngi teknolojik siyasanin
cevreledgi haklar ve yukamlulikler ile teknoloji politikasibelirleme durumudur. Bia
bir deysle vatandgigin bir formudur. Teknolojik vatangbk kisilerin kendilerini
korumalari, guvenlikleriteknolojik bilginin yarattgi karmganin ortasinda, zehirli
kimyasallar ve atiklar, nikleer guc¢ ve atiklar egambinant DNA gibi ayirt edilmesi zor
olan tehlikeler kansinda kendilerini (ve geleceklerini) garanti atialmak icin ihtiyac
duyulan siyasi kaynak rejimini ve tum nesillerdesanlarca olgturulan aitli gin
saglanmasini icerir. Bu gitlik, cevresel tehlikelerin etkisi, mekani, kuliam,
denetlenmesi ve iyigiriimesi gibi konularda, kendini koruma ve gluvepeealmayi
ongoriar (Frankenfeld 1992). Sosyal bilimcilerinnieloji baslaminda devreye girmesinin
anlami, halkin nabzinin tutulmasi, ihtiyaclaringz grdi edilmemesi ve kalanmasi icin
caba gosterilmesi; dolayisi ile deilgi merkeze alan, 6nemseyen ve ihtiyaclarina cevap
veren tuketici politikasi ve “sivil” teknoloji pdikasinin gektiriimesidir (King 2008).
Teknolojik vatandslik, topluma ait Uyelik, katilim ve ksilerin teknoloji ve etkilerinin
sahiplenildgi, bireylerin “teknoloji"ye ortak etkide bulundukiaortak bir alanda, aracilar
ve Ozneler olarak, insan kapasitesinin bilingli igellmesinin bir Orngi olarak

tanimlanabilir (Frankenfeld 1992, Caulfield 1998jaklar temelinde tanimlanan
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vatandalik ve buna bgh olarak bu haklarin kullaniimasindang@m sonuclarin gérev ve
sorumluligunun yerine getirilmesi ile yama gecirilen vatangdek pratigi, teknolojik
vatandaligin temelini olgturmaktadir. Kitlik, katiim, otonomi ve farkindalik ile
teknolojik vatandglik terimi, politize bireylerin varfiini gerekli kilar. Teknolojiden
yararlanma, onu yonlendirme, sakinma ve yonetinka@ilmada gitlik, vatandglik
kavramiyla ilgilidir (Turner 2007). Teknolojik vatda, kendi gelecgnin yaninda
gelecek nesilleri de etkileyecek kararlar gidin bilincindedir. Bu bglamda teknolojinin
yararlarini ve tehlikeleri en iyekilde anlamlandirmak zorunda oflunu bilir. “Devlet”i

ve teknoloji politikalari icin yaratmak zorunda affl kurumsal alani, etkilenmesi gereken
bir karar mekanizmasigleyis streci olarak gorir. Ayni zamanda tiketici olakntdojik
vatandain bilin¢li ve sorumlu davraslari, hem kendisini ve yakin cevresini, hem de
ulusal ve kiresel cevrede bircok ekonomik ve siyadegisim uygulamalarini
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, tiketici konumuald teknolojik vatandan rollerinden
biri de sosyal d&simin dnemli bir aktort olmasidir (Odagp&008).

Cagdas insan, teknolojinin nimetleriyle olgw kadar riskleriyle de donatiligibir
teknolojik vatandstir. Bu nimet ve riskler, pek cok hakki ve 6zgiltiberaberinde
getirdigi gibi, biyoguvenlik ihtiyaci; dizenleme gereksinim de dgurmaktadir. Bu
gereksinim, piyasa, vatangadevlet Ucgeninde biyoteknolojik uygulamalan ya d
baglantili GrGnleri sunan, bunlari kullanan ve dizgate arasindaki bire bir gkinin
zorunlullgundan ve sorumluffundan d@maktadir. Toplumsal zeminde, teknoloji
politikalarinin guvenlik, yeterli dizenleme, bilgidirme ve bilgi edinme talebi gibi
konularda ne kadar uygun veya yeterli @dutartsmalidir. Bu durum, teknoloji
politikalarina katilmaya hevesli, haklarini savungiikiimluliklerinin bilincinde olan,
ileri teknoloji uygulamalarinin zararlarinin ve gdarinin farkinda olan vatandalealini
gindeme getirmektedir (Frankenfeld 1992). Bu idedksirken, toplumun Uyesi olan
bireylerin insan genaiine yonelik risk algilarinin incelenmesi ve devlendustri ve
vatanda iliskisi acisindan 6nemgyan, insan gengi uygulamalari ile ilgili risk algilar

ve etik inanclari 6nem gamaktadir.

Biyoteknoloji sektériiniin, hem bu gkiler bakimindan hem de sayisal veriler olarak
dinyada nasil galigini, Turkiye'nin bu gelsmeleri ne kadar yakindan takip giti,
piyasanin, Turkiye'de oOzellikle insan g&ina d@rudan midahaleleri iceren tibbi
biyoteknolojinin gelgmesi, ticarilgmesi, pazarlanmasi icin nasil sklar sundgunu
aciklamak gerekmektedirStiphesiz bu ksullarin siniri, Avrupa Birlsi'nde oldukca
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kisitlayici bir cergcevede, ABD'de ise daha serli@stsistemde dizenlengtir (Rabino
1994). Turkiye'de de Medeni Kanun, Tuketici ve Re¢@n Korunmasi Kanunu ile Cevre
Kanunu, tohumculuk ve tibbi uygulama ve malzemeldrgkin kanunlar ile ilgili
konulardaki yonetmelikleri kapsayan mevzuatla gigktedir. Bu bglamda,
biyoteknolojik s&lik Grin ve hizmeti sunanlar ile bundan yararlananhrasindaki
dengede devletin vagh tartsmasizdir. Turkiye'de Kadgu'nun (2008b) belirti@i gibi
vatandalik, manevi bir algiya sahiptir ve goérev ve yukuiikler batininin eksiksiz
yerine getirilmesi biciminde gorilmektedir. Ancakkr algilari ile sosyal kabul acisindan
toplumun balg acisini timden ggstirebilecek kadar énemli rol oynayan basinin ilgisi
atrms (Siegrist 2000), biyoguvenlik, bilgi edinme hakke tiketici haklari konusunda

vatandalik algisi ve teknolojik vatanghk ideali agisindan umut verici bir hal aktr.

Gelismekte olan Ulkeler geri dosii uzun yillar alan pahali yatinmlari kapsayan g&ne
arggtirmalar icin butcelerinden biyuk miktarlar ayiramaktadir. Turkiye de biyoteknoloji
konusunda yegmis eleman, laboratuvar altyapisi ve samana olanaklarindaki
yetersizlikler nedeniyle cok buyuk ilerlemeler ggrstmemgtir. Yetersizlikler, teknoloji
ithalini gindeme getirmektedir. Sosyoekonomik skl ve Ozellikle tarimsal
biyoteknolojinin biyocsitlilik Gzerindeki olasi olumsuz etkisi, teknolajhalati ile ilgili
ciddi soru saretlerine yol agmaktadir (Kiymaz ve Tarakguo2002). Ar-Ge yatirimlarinin
desteklenmesi, devlet-piyasa-universifeirii ginin sgslanmasi, yetimis eleman sayisinin
artirimasi amaciyla AB Cerceve programlari takifireekte, TUBTAK, TTGV, Milli
Egitim Bakanlgi, biyoteknolojiyi Ar-Ge bavurularinda oncelikli alanlardan biri olarak
kabul etmekte, bu dwpultuda csitli olanaklar sunmayi hedeflemektedir (Anonim 286
GDO ve biyoteknoloji trtnlerinin kullanimi ve deleni konusunda, tarim, cevre ve
teknoloji politikalari battnlgtirilmis bigcimde, gerekli standartlarin ve yasal ¢ergcevenin
olusturulmasi ihtiyaci devam etmektedir (Anonim 2006b).

Turkiye’de TUSAD verilerine gore 22'si tip alaninda mal ve hizméteten 50
biyoteknoloji sirketi bulunmaktadir (Anonim 2000ajpirketlerin sayisinin 2006’da 90
civarina yukselnsi olabilecgi tahmin edilmektedir (Anonim 2006c}irketlerin kaydi,
biyoteknoloji sektéri kapsaminda olmgadiicin kesin bir bilgiye ulsmak mumkin

olmamaktadir.

Devlet bilgi edinme hakki cercevesinde uygulamalaldili risk deserlendirmeleri ve

bilgilere ulallabilmesi icin gerekli olanaklari gmmak durumundadir (Ozgen 1995
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Hasdemir 2007). Uzmanlarin, halkgjerinin ve teknolojik uygulamalarin herhangi bir
sosyal etkisi katsinda ve guvenilirii ile ilgili olarak bilgilendirme zorunlulgu vardir
(Rabino 2003). Kiilerin risk algisini, medya,ggtim, génullilik ve risk yonetimi kadar
teknik uzmanlara giiven de etkilemektedir (Ozgen5)9%alik bakim hizmetinden
yararlananlar, sk bakim hizmeti uygulayicilarinin kendilerinin ka@dar risk aldiklar
konusunda bilgilendirmelerini istemektedirler. Buoktada sglik bakim hizmeti
uygulayicilarinin insan gengtiuygulamalarina ikkin tutumlari, algilari, kaygilari, etik

yaklasimlari da 6nem kazanmaktadir.

Bu calsmanin amaci, ilgili kavramlar (zerinden “teknolojikatandalik ideali”
cercevesinde, tip faklltesigi@ncilerinin insan gendi uygulamalarina yonelik risk
algilarinin ve etik inanclarinin cinsiyeteghaolarak degisip degismedigini agiklamak ve
risk algilari ile etik inanclari arasindakiskiyi incelemektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Biyoteknoloji

Yirminci yizyil boyunca kimya bilimleri ve nikledsilimler, bilim dinyasinda belirgin
bir hakimiyet sglamis, 21. yizyila gelindiinde ise biyoloji bilimi bu bilimsel hakimiyeti
devralmstir. Biyoteknoloji, en genegekliyle, 6zel bir kullanima yodnelik olarak yararli
aranlerin dretilmesi amaciyla biyolojik sureclerkullaniimasi, Grin veyaslemlerin
biyolojik sistem ve canli organizmalari ve tureinerkullanarak dongttrilmesi olarak
tanimlanabilir (Anonim 2000a, Anonim 2000b, MehtaGair 2001, Ozgeat al. 2007b).
Insanlar 10 bin vyildir biyoteknolojiyi, secici Uretmgibi geleneksel yontemlerle
arnlerinin daha verimli olmasi veya ideal Ozebikl tasstmasi icin kullanmaktadirlar
(Akcelik 2007). Gunumuzde ise bu geleneksel isléntgmlerine ek olarak modern
teknikler kullanillarak farkli organizmalar arasindgenetik materyal dgsimi
yapilabilmektedir. Modern biyoteknoloji, molekulbiyolojiye dayanan, DNA'nin insan
eliyle dizilimini degistirme kapasitesi gdayan rekombinant DNA teknolojisini kullanan
biyosistemler aracghyla yapilan mal ve hizmet tretimidir (Akcelik 2000zgenet al
2007a, Ta2007a).

Son dbnemde en cok 6nemsenen ileri teknolojilerdien olan modern biyoteknoloji

(Anonim 2000b) organizmalar arasindaki gegvaisinin genetik mihendisli arastirma
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ve yontemleri ile gercekéiriimesini salar. Biyoteknoloji yardimiyla, belirli 6zellikler,
herhangi bir engel ile katasilmaksizin organizmalar arasinda transfer ediledki@dir
(Emiroglu 2002). Modern biyoteknoloji rekombinant DNA, néik asitlerin hiicre veya
organellere dgrudan enjeksiyonu, farkli taksonomik gruplar ardaiuygulanan hicre
fuzyonu gibi dgal fizyolojik ¢cogalma ve rekombinasyon engellerini ortadan kaldiman
vitro nukleik asit tekniklerinin tamami olarak tamanabilir (Anonim 1999).
Biyoteknolojinin yiyecek, ilag, enerji ve hammadeid¢ ilgili talep artginin
karsilanmasina; trunler, sUrecler ve atiklarla ilggvgesel etkilerin en aza indirilmesine

yardimci oldgu sdéylenebilir (Ozgen 1995).
2.1.1. Tibbi biyoteknoloji

Genetik muhendigh teknikleri ile diizenlenngiorganizmalarin mal ve hizmet Uretiminde
kullanimi, bata ila¢c sanayii, tip ve gida endustrisi olmak Uzeagatin butin alanlarina
girmis bulunmaktadir (Akcelik 2007). Pek ¢ok bilim daaye disiplinle siki sikiya gkili
olan modern biyoteknoloji, disiplinlerarasi bir gata alanidir. Mikrobiyoloji, biyokimya,
elektronik, biyokimya muhendigi, kimya muhendisfii, makine muhendishi, gida
teknolojisi muhendisfii ve sosyal bilimlerle ikkilidir. Kirmizi biyoteknoloji olarak da
anilan tibbi biyoteknoloji, ¢evre biyoteknolojisiarim ve hayvancilik biyoteknolojisi,
endustriyel biyoteknoloji, modern biyoteknolojingbz sahibi oldgu temel alanlardir
(Anonim 2000a).

Tarihsel olarak penisilin tretiminde, enfeksiyodaeilerinde ve @ Uretiminde kullanilan
tibbi biyoteknoloji, rekombinant DNA teknolojisi,ulere flizyonu teknolojisini giindeme
getirmistir (Ozgen et al 2007a). Basitce ‘“iki farkli organizmanin DNA’larn
birlestirilmi s sekli” olarak tanimlanabilecek rekombinant DNA, ggkenihendisiginin
tibbi biyoteknoloji alaninda kullanimi acisindarybki 6nem tamaktadir (Mehta ve Gair
2001). Tibbi biyoteknoloji, hastaliklarin temel meederini, genetik mutasyonlari, bu
mutasyonlarin arkasindaki proteinleri gnanakta ve yeniden tretmeyi hedeflemektedir.
Bu bglamda tibbi biyoteknoloji, hastaliklarin ortaya giknedenlerine yonelik ¢ozim
Uretmeyi amaclar. Bu konularla ilgilenirken de bijformatikten, biyocip teknolojisinden

ve biyomateryallerden yararlanmaktadir (Anonim 2800

Salik hizmetlerindeki son galmelere rekombinant DNA tekniklerinin énemli katkisi
olmustur. Bu tekniklerde bitki, hayvan ya da mikroorgana DNA’lari konakgci



organizma genomuna aktarilarak eklenmektedir. B#@ylaikroorganizma yeni, sonradan
kazanilms yetenekler kazanmaktadir (Ozgenal. 2007a). Tiptaki molekiiler yakien,
hastalgin belirtilerini yok etmekten ¢ok, hastaim temel nedenleri ilegrasmaktadir. Tip
alaninda biyoteknolojinin kullaniigh dort temel konu; tani,sg ilag ve gen tedavisidir
(Tas 2007a, Ta2007b).

Genetik tarama ve tani merkezlerinin aciimasi iledgme gelen tarama testleri ve tani,
tibbi biyoteknolojinin en 6nemli ve tagmali uygulamalarindandir. Bu uygulama ile
genetik hastaliklara yatkinliklar ve hasiall olumasina yol acan mutasyonlar
belirlenebilmektedir. Rekombinant DNA teknolojise itretilen allar , 6l0 ya da aktif
olmayan bakteri veya virUslerin kullaniimasindaskagilan daha az kasiklik sgslama
gibi sorunlari ortadan kaldirmaktadir. Bu noktadzareketle HIV asi, aratirma ve
denemeleri surmekte olansg¢@ kanser ailari, halihazirda kullanimda olan Hepatit B
asisl, serviks kanseri sesinin yaninda ¢éli farmasotik Grtnler de Uretilmektedir.
Hastaliklar1 ve belirtilerini tedavi etmek ya dankm! etmek icin ila¢c kullanmak yerine
hastanin genetik yapisinin gigiriimesi ya da hucrelerine eksik olan genin transf
edilmesi gen tedavisi olarak adlandiriilmaktadir ¢Aimn 2000a).

Tibbi uygulamalar, gida ikili uygulamalardan daha kabul edilebilirdir (Ozgeh al.
2007a, Frewert al. 1997a). Ayrica sgik alanindaki teknolojik gejmeler toplumun
farkli kesimleri tarafindan da 6nemli kabul edilrtexkr (Erba 2008). Tibbi riskler,
yararda yuksek, riskte ik olarak algilanmakta ve kabul edilebilir olarak

nitelendirilmektedir (Freweret al.1997a).
2.2.insan Genetgi

Genetik bilimi her canlinin 0Ozelliklerinin  kaltial gectgini gostermgtir. Kisisel
Ozelliklerin her canlida oldiu gibi insanlarda da aktarimini genleglsaaktadir. Gregor
Mendel'in 1860’larda aktarimin ozelliklerini karatgl deneylerinin ardindan 6nce
Friedrich Miescher’in ardindan Oswald Avery'nin ¢gnm nelerden olgtuguna dair
deneysel caymalari, DNA’lar Gizerinde odaklangtir (Hoagland 1995). James D. Watson
ve Francis Crick’in DNA yapisini ¢cb6zimlemesindenafgon 1999, Akar 1999a) sonra,
DNA’nin, canlinin dzelliklerini taayan bir zincir molektl oldgu, DNA gibi RNA ve
proteinlerin transfer Ozellikleri $amasi gerc@nden hareketle molekiler biyoloji ve
genetik muhendisii dogmustur.



Genetik muhendisti, DNA molekdllerinin kesilmesi, modifiye edilmesie balanmasi
islemlerini esas alan interdisipliner teknolojidir.e@tik muhendisginin  uygulama
alanlari, bilimsel argirmalar, biyoteknoloji ve tiptir (Akcelik 2007, Mé& ve Gair 2001).
Genetik miuhendigi ve molekuler biyoloji, teknolojik ve bilimsel itemeler ile

proteinleri, RNA'y1, enzimleri ve mutasyonlari daceleme alanina algtir.

insan genegi, genetik biliminin insanin g gini ve cevreyle olan ikisini dogrudan
ilgilendiren bir daldir. Bu nedenle, @ir ileri teknolojilere gore daha fazla ilgi
cekmektedir. Son zamanlarda, bu ilgiye ek olarakaimn gen haritasina skin
aciklamalar ve yeni bulunan genler basin tarafingi#ytik bir ciddiyet ve hevesle takip
edilmektedir (Akar ve Haspolat 2007).

Molekuler genegii ve dolayisi ile insani konu alan gen teknolojksi, iliskinin en ¢ok
tartisilan yonini olsturmaktadir. insan genegi yalniz teknik anlamda ¢d, sosyal
yasamda da birgcok sonucu o6nemli Olcide etkileyecek gqukitli biyoteknolojik
gelismelerin temelini olgturmaktadir. Teknolojik gelmelerin getirilerini gbz ardi
edemeyen bircok yam ve sosyal bilimci ¢#li kaygilar taggimaktadir. Patent sireci ile
baglantili olarak fikri malkiyet haklarina, sésiz teknoloji ergimine, ticarilemeye ve
adaletsiz bolgiimin pekgmesine ilgkin kaygilar, insan sgigina ve gelecek nesillerin
yasam kalitesindeki d&ésim ve mudahalelere gkin kaygilar, dganin zarar gérmesi ve
cesitli bilimsel belirsizliklere iliskin kaygilar, gektirilen kaygilarin bainda gelmektedir
(Rifkin 1998, Zilal 2000).

2.3.Insan Geneti ile Tlgili Uygulamalar
2.3.1insan Genetsi ile Tlgili Genel Uygulamalar

Insan geneginin giindeme gelmesi, ardindargisia bakim hizmeti kapsaminda insanlarin
yasamina girmesi, “genetik hizmetler” (Caulfield 1998ktncesini dgurmustur. Genetik
hizmetler, insan gengine iliskin genel uygulamalari kapsayan bir kavram haline
gelmistir. insan genedi ile ilgili genel uygulamalar, dgrudan birey olarak gk bakim
hizmetinden yararlananlara yonelik olmayan; ancasglils bakim hizmetinden

yararlananlar kadar gk bakim hizmetini uygulayanlari da etkileyen uiagyaalardir.



2.3.1.1insan Genom Projesi

Gegctigimiz birkag on yilda biyolojik bilimler molekilerizeyde ygamin nasil gledigini
anlamaya bgayarak devrim ygamstir. Insan Genom Projesi Vi@san Genom Géililik
Projesi balatilmistir. Bu projelerin, kgilerin sosyal hayatlarinda olg@u kadar, etnik

gruplar ve milliyetler Gizerinde de etkileri olgtur (Greely 1998).

1990 yilinda bglayaninsan Genom Projesi, insan geninin timindn haritgsikarmayi,
fonksiyonlarini belirlemeyi ve insan DNA’sini gluran birimleri ortaya cikarmayi
hedefleyen bir projedir (Akar ve Haspolat 2007).r&g insan genlerinin timuand bulup
anlamaya cajarak bireylerin ve ailelelerinin genetik bilgilerinsgglama olangi
yaratmstir. Insan Genom Gdlilik Projesi ise tim diinyadan insan genomu otegk
toplamaya cagarak daha buyldk insan gruplarinin genetik bilgisisglamayi
hedeflemgtir. Popiilasyon gengii ve insan Genom Gélilik Projesi, sosyal bilimler
alaninda kimlikle ilgili olarak, cgtli etnik gruplarin Gyelgini kisilerin genetik

cesitlilikleri temelinde tanimlamasi kaygisini ortag&armstir (Greely 1998)

Son dénemde insanlik icin en 6nemli adim olmayit \eeninsan Genom Projesi'nin
tamamlandil iddia edilmektedir. Gen dizifinin tamamlanmasiyldnsan Genom Projesi,
21. yuazyihn tibbina liderlik edecek gghelere yol acmi ve insan sg8iginin
lyilestirilmesi, olasi hale gelrgiir (Rabino 2003, Greely 1998).

Insan Genom Projesi esnek bigimde koordine eglisini uluslararasi gisim olarak pek
¢cok bulya zemin hazirlangtir. Tani kitleri, tarama testleri, gen tedavisiyaegenetik
olarak gelstiriimis farmasotikler, laboratuvarlardan cikarak tiketciyulgmaya
baslamistir (Caulfield 1998). Bu gelmenin yani sirdnsan Genom Projesi'nin hizmet
ettigi disinulen alanlar, ceza hukukug@minda kimlik taramasi, gelegietahmin etme,
insan genomunu manipule edebilme, insan geni vettdehilgiye sahip olarak denetim
salama olanaklari ve sosyal gruplar Uzerindeki etkdémustur (Greely 1998).

! insan Genom Glilik Projesi, geni insan popiilasyonlarindan toplanan, saklanan ve
analiz edilen DNA ornekleri, “biyokorsanlar’ tarmaflan saldiriya grams, irkciligi
koruklems, bilgilendirilmis (aydinlanmg) kisinin rizasini ihlal etnyi, kilttrel olarak 6nem
verilen dgerleri yikms ve etnik gruplara kar ayrimcilga neden olmgiur.
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Yeterli bilgi ve 6rnek ile, populasyon genetikciléarkli popilasyonlarin birbiri ile ne
kadar yakindan gkili oldugunu tahmin edebilir. Bireysel ve ailesel temelde, imsan
genetik bilgisinin en ¢ok kullanilan durumlarindaimi, aile iliskilerinin izini sirmektir;
ancak vyillar 6nce géli sebeplerle birbirlerini kaybeden aileleri kagtirmeyi hedefleyen
bu olanak, kgilerin rizasi alinmaksizin kullaniiginda, 6zel hayatin gizlgini ihlal
edebilir, sosyal ikkilerini ve ygamlarini etkileyebilir. Genetik dagman, bu cekkiyle,
ailesel bir hastaln tararken kagilasabilir (Greely 1998).

2.3.1.2 Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetikmihendisliginde kullaniimasi

Bircok biyolojik materyal, tipta da yeri olan biyplk materyallerin alicilar ile tespit edilip
Olculebilir sinyallere dongiurdigti biyosensorler olarak kullanilabilmektedir. Bu
materyallerden biri de mikroorganizmalardir. Ayrichakteriler, virGsler, mantarlar,
parazitler ve canli organizmalar tarafindan seeteat toksinler kullanilarak biyolojik
silahlar Uretilebilmektedir (Anonim 2006c). Biyotgizme hizmet eden bu kullanim alani
tibbi uygulamalar acisindan 0Onemsendikadar toplumsal bir tehlike olarak

algilanabilmektedir.

Avrupa Birligi'nin yeni direktiflerinde tibbi tGrin ve uygulamala ruhsat aliminda
genetik olarak dastirilmis mikroorganizmalarin kullanilgi ilaclarin ve kullaniimayan
atik ilaglarin gevreye olasi etkilerinin incelegidbir bolimun bulundurulmasi zorunlu

hale getirilmgtir (Anonim 2006c).

Biyoteknolojinin endustri kolu, kif, maya ve balktern sireclerinden, kullandiklari
biyokimyasal yollardan ve kullandiklari biyolojik otekullerden yararlanarak mal ve
hizmet Uretmeyi amaclar. Endustri, tipta ve farmi&g® de mikroorganizmalarin
kullaniimasi yoluyla yer almaktadir. Canl hucreleogaltilarak biyolojik temelli
polimerlerin, vitamin, &, protein ve antibiyotikler ile @éli enzimlerin Uretiminde
kullaniimaktadir. Bu mal ve hizmet Uretimi zincd® yer alan mikroorganizmalarin tibbi
amaglarla kullanimina 6rnek olarak B2 vitamininiretiimesi, dgal olarak daha temiz
pamuk Uretilmesi, antibiyotik elde edilmesi ve kit lens sollsyonlarl Uretiimesi
verilebilir (Anonim 2006c).
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2.3.1.3 Bitkilerin tibbi amaclarla genetik mihendisi ginde kullaniimasi

Bitkiler, genetik Grlnlerin Uretiminde, hem tarirhdeem tibbi biyoteknolojide 6nemli
gelismelerin s@landgl belirgin sistemlere sahiptir (Emiglu 2005). Bitkilere gen
aktariminda kullanilan teknikleri, istenilen gesilyan bir DNA parcasinin doku igindeki
hiicrelerin kromozomlarina yest&ilmesi, daha sonra doku kalttra teknikleri yarayla
bu hiicrelerden transgenik bitki elde edilmesistltmaktadir (Ozgeret al. 2007a).
Tarimsal biyoteknolojiye hizmet eden bitkilerin daykhligl, besin kalitesinin
yukseltiimesi, aromanin artiriimasi gibi 6zellikeergida endustrisine hizmet etmesinin
yaninda, bu teknikler ve o6zellikler yardimiyla tiblbiyoteknolojiye de katkida
bulunabilmektedir (Ozgeet al. 2007a).

Genetik muhendigiinin uygulamalari sayesinde (bitki ve hayvan hienielviris ve
mayalar gibi) canh organizmalar ilac ve sia Uretimi s&layacak sekilde
kullanilabilmektedir (Anonim 2006c).

Gunumuzde modern biyoteknoloji teknikleri ile c#anlin genetik yapisinda geleneksel
Islah teknikleriyle ve dgal Ureme c¢@alma surecleriyle elde edilemeyengélikleri
olusturmak mumkin hale gelgtir (Anonim 2006c). Genetik mihendiglitekniklerinin
uygulanmasi ile tip, tarim, hayvancilik ve gidat8d&ri arasindaki sinirlarin ortadan
kalkabilecei 6ngorilmektedir (Ozgeat al. 2007a). Bu 6ngoriyu destekleyen bir geie,
tipta bitkilerin kullanilarak @ uygulamalarina getirilen kolayliklarla olstur.
Laboratuvar ortaminda veya hayvanlarda uretikgla@ ulastirma, sterilizasyon sorunlari
ve maliyetleri nedeniyle agarmacilari daha pratiksdar gelstirmeye yonlendirmektedir.
Yenebilir gilar da bu ¢abalarin bir Grinddidr. Muz, patates litikilere, insan bgisiklik
sistemini uyaracak bir proteini kodlayan genin akt@asiyla yenebilir ilk alar
uretilmeye cakilmistir (Anonim 2006c). Ayrica yakin bir gelecekte netdrin vitamin,
kanser ilaci ve endustriyel kimyasal maddeleri émeformlara dongmesinin sglanmasi

icin calsmalar yapilmaktadir (Ozgest al. 2007a)

Ayrica, bitkilerin tibbi amagclarla kullaniimasi besme bozukluklarinin dizeltiimesine de
hizmet etmektedir. A vitamini, demir, iyot ve cinkgetersizlikleri bu elementlerle

zenginlatirilmi s besinler yoluyla giderilmeye calimaktadir (Anonim 2006c).
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2.3.1.4 Hayvanlarin tibbi amaglar icin genetik muhadisliginde kullaniimasi

Hayvanlarin tibbi amaclar igin genetik muhengiside kullaniimasi, transgenik hayvan
teknolojisinin gel§mesi ile paraleldir. Once tarimsal uygulamalar kapsida kullanilan
transgenik hayvan teknolojisi, ginimuzde tibbi neiestriyel uygulamalarda da gecerli
olmustur. Bu teknoloji sayesinde yeni nesil transgerak\ranlarin DNA’larindaki yabanci
gen aracifityla kalitim sglanmasi ve istenilen kalitede Urin alinmasi mimkin
olabilmektedir (Yardimci 2007).

Transgenik hayvan teknolojisinde kullanilan gennkdonasi, bir genin bir ¢ok kopyasini
yapma, onu izole etme ve belirleme tekdir (Akar 1999b). Klonlama, gindeme bir
koyunun kopyalanmasi ile gelgtir. Klon koyun Dolly’'nin dg@umu, insanlarda da
bebeklerin tek bir egkin ebeveynden alinan genlerle yaratilabifgoglasiligini gozler
onune sermgtir (Greely 1998). Dolly’'nin ardindan klonlanan caayida inek ve son
olarak maymun, kamuoyunda egmlle kasilanirken, biyoloji ve tip alanlarinda son
donemin en blyuk gslinelerinden biri olarak heyecanla takip editmi Hayvan
klonlamaya ilgkin gelismeler, ekolojik ve etik kaygilar sebebiyle tamalara yol acnstir
(Ozgenet al. 2007). Genom projesinin bir parcasi goriilebilebakgelime, insanin gen
haritasinin ¢ozulmesinde 6nemli bir adim olarakigiiistir.

Transgenik hayvanlar genel olarak insan hastaliki@in hastalik modeli okturmak
amacityla kullanilmaktadir (Yardimci 2007). Ek okagainimiizde hayvanlar kullanilarak
DNA temelli baisiklik kazandirma cajmalari yapiimaktadir. Koruma dizeyleri farkh
olan bu cakmalar, bovin herpes, hepatit B, grigilari, HIV, kuduz ve sitma olarak
siralanabilir (Ulukol 1999). Yalniz denemgamasinda dgl, Uretim gamasinda da
hayvanlardan hucre kuilturd cercevesinde vyararlaitntektedir. Buna 0Ornek olarak
memeli hicre kiltiriinde dretilen 3.gak rekombinant Hepatit Bsesi verilebilir (Akar
1999a).

Sigir, koyun, keci gibi hayvanlarin sutlerinden insaaprotein C, buyiime hormonu, kan
faktorleri, serum albumini ve antitripsin proteieide edilmesi de hayvanlarin tibbi
amaclarla kullanildy konulardan biridir (Yardimci 2007). Bunun yamasioldukca 6nem
tastyan bir bgka gelsme de heniiz uygulamgaamasina gegcmeyen organ nakli amaciyla
hayvan yettiriimesi konusudur (Akgelik 2007, Yardimci 2007).
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2.3.1.5Insanlarin tibbi amagclarla genetik mithendislginde kullaniimasi

Insan Genom Projesi’nin flangicindan itibaren tagtlan pek cok etik, sosyal, ekonomik
konu, temelde insanin genetik bir materyal olarakakiimasi konusunda bigektedir.
Insanin gen haritasinin ¢ikarilmasi, pek cok olasagkamaktadir; ancak gindemdeki
tartismalardan biri,insan Genom Projesi’nden kimlerin genlerinden nasiine élciide
yararlanildgidir (Greely 1998).

Genetik muihendigtinde bir teknolojik gekmenin parcasi olarak insan geggtin
kullaniimasi, ancak kisel bilgilerden arindiriiggnda etik acidan kabul edilebilir
olmaktadir. Vicut butungiinin en Onemli pargcasi olan DNA, granacilya emanet
edilmektedir. Bunun yani sira, hentz laboratuvatléa sturmekte olan biyoteknolojik
asllar ve ilaclarin pek ggu insan genetik materyali kullanilarak hazirlagminsan
hicrelerinin kaltiri sayesinde Uretime gecgltini Bunlara 6rnek olarak, HIV (AIDS),

herpes s1si ve c¢eitli kanser ailari verilebilir (Akar 199d, Ta2007b).

Genetik muhendistinde insanlarin tibbi amaglarla kullaniimasinin ssamasi, kjiye
0zel tedavilerin gedtiriimesidir (Akar 1999d).

2.3.1.6insanlarin tibbi amagclarla taranmasi

Bircok hastakgin daha kisa strede ve daha buyuk bir kesinliki@asenasi biyoteknoloji
arind yontemlerle mimkin olmaktadir. Bu yontemjyemi nesil testler ile DNA'nin bir
bolumuni c@altarak yeterli 6rnek okturabilmeyi sglar. Risk grubundaki ¢cocuk sahibi
olmak isteyen ciftler icin dgum o6ncesi tani (Akar 1999b), hamilelik testleri Hkotu
kolesterol, bazi kanser turleri ve enfeksiyonlagtian tedavi icin hizli elde edilen veri ve
daha dguk maliyet sglamaktadir (Anonim 2006c¢). Bu uygulamalar, tibbi sepharla
insanlarin taranmasi kapsamindadir. Tibbi tedavi rig& 6lcmenin tibbi sonuclar

doguracak olmasi, insanlarin tibbi amaclarla taranmamina gelmektedir.

Gelistirilen her bir genetik test, tip i¢in, halk@esl ve sosyal politika igin Gnemli sonuglar

ortaya cikarir (Rabino 2003).

Bu noktada olduk¢ca dnemstgan “Genetik Dargma’nin amaci” WHO’nun tanimina
gore; genetik dezavantaji olan insanlara yardimektwe olabildgince normal ¢ocuk

sahibi olmalarini gdamaktir. DNA tanisi icin U¢ kml, risk altinda olan bireyin,
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kendisinin bir genetik hastgh olup olmadgini 6grenmek istemesi, bebek bekleyen bir
ciftin fétusun hastag tastyip tasimadginin belirlenmesi (Prenatal tani) ve hekimin, Kini
tanty1 konfirme etmek istemesi (Akar 1999c) olarakalanabilir. Genetik testler,
farmakogenomikin gelimi ve uygulanmasi acisindan biyiuk énegintaktadir (Anonim

2006¢). Ancak genetik testlerin yapilmasi i¢in déiliik 6nemlidir (Rabino 1993).
2.3.1.7insanlarin tibbi olmayan amaclarla taranmasi

Klinik genetik, hasta ile kadastiktan sonra dykd alinmasi, ailgainin cizilmesi, fizik
muayene, tani konulmasi, genetik gama ve izlemesiemleriyle ilgilenir (Tekin 1999).
Bu islemler genellikle bir tibbi mudahale kapsamindaga;da tibbi bir amaca hizmet
eder.

Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasi iséptieli gen” tanisi olup olmagini
argtirmayi hedeflemektedir. Genetik taramanin ardindahrli bir gen mutasyonunun
bulunup bulunmaghni; dolayisiyla ilgili hastaliklara gkin genlerin tainip tginmadgina
iliskin bilgi edinilmesi bu taramanin konusunu gtiumaktadir. Stpheli genler” risk
faktort olwturmalarina kafin her zaman hastgh neden olmaz; ancak tibbi olmayan
amagclarla yapilan bu taramalaringilar icin birer uyari tekil ettigi ve onlari 6nlemler
almaya yoneltg@i disintlmektedir (Anonim 2006c, Rabino 2003). Bugddtuda kiilerin
cevresel tetikleyicilerden kacinacaklari umulmakta@nonim 2006c). Tibbi olmayan
amagclarla yapilan tarama, genetik hagtalitayinini ya da yatkinginin tespitini
gerceklatirirken, her hastalik icin etkin bir tedavi olanasunamamaktadir (Rabino 2003).
Bu durumda tibbi olmayan amaclarla insanlarin taas konusu, bireysel otonomi ve
genetik tarama testlerinde keydiln sinirlandiriimasi konulariyla ¢cgknaktadir (Caulfield
1998).

“Genetik hastaliklarin taramasinin yalnizca hdsta&davi edilebiliyorsa ya da hasta, riski
en aza indirebilmek icin yam bicimini degistirebilecekse yapilmalidir’ gosa,
tartismalidir. Hastaliklar, genetik tani ile saptanipatecedilemeyecek olsa dahi, hastalar
bir agciklamayi ya da tahmin edilebiliglitercin edebilmektedir; ancak hasta, acgiklamalarin
sebep olabilege psikolojik zarara ilgkin bilgi sahibi olmalidir (Rabino 2003); c¢tinkd bu
testlerin sonuclari, kinin mutlulugunu ve ksisel algisini etkiledi gibi aile icindeki
konumunu ve ikkilerini de etkiler.Insanlarin tibbi olmayan amaclarla taranmasinin bir

baska sonucu da bir genetik hasgah 6zUurlulik kabul edilmesine gkin alginin
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yerlesmesidir. Birgcok Ulkede zeka geglive saldirganlik geni tamak sebebiyle kiler
toplumdan ayr tutulmaya calimaktadir. Bu toplumsal sonug, sosyal politikanatala
desisiklik yapilmasini gerektirmektedir (Greely 1998).

2.3.2.Insan Genetgi ile ilgili Ozel Uygulamalar

Tibbi kullanim igin pek ¢ok rekombinant Grinun getiimesi ile genel uygulamalar
cercevesinden ghk bakim hizmetinden vyararlananlara gadeak bireysellgen ve
O0zellsen uygulamalar, gak bakim hizmeti uygulayicilarinin her anskarabildikleri,

yakin temasin s6z konusu ofguuygulamalardir.
2.3.2.1insan biyiime hormonunun deney tiipiinde elde edilmesi

instlin, interferon, eritropoetin, deri tretim fakig faktor Vliic, faktor 1X, kemik ilgi
transplantasyonlarindan énce kullanilan kék hiakeoit, ctcelik icin bir uygulama olan

somatotropin gibi sik kullanilan enjeksiyon uyguldar bulunmaktadir (Akar 1999d).

Bu uygulamalarin arasinda, biyoteknolojinin sufidyararlardan bir tanesi, insan buyime
hormonunun laboratuvar ortaminda iretiimesi aiimu (Ozgenet al. 2007). Boylece
biyume gerilgi ve clcelik gibi hormonal veya genetik aktarim scuyla goérilen
durumlara tibbi olarak karili mudahalelerde bulunmak muimkin olmaktadir fAka
1999Db).

Belirli tedavilere yonelik oldgu icin buylme hormonu ve benzer enjeksiyon Urinieri
receteyle sagina izin verilmitir. Enjeksiyon drtinlerinin piyasasi bugamda sinirlidir
ve tibbi olmayan amaclarla kullanimini 6zendirmekkar marjini yikseltmek miamkin
goérinmemektedir. Biyoteknolojinin biyime hormonundeney tipinde elde edilmesi
uygulamasi, tibbi ve sosyal gerekliliklerin piyagagunulmasiyla sonuclangnolsa da
piyasanin buyime hormonu elde edildikten sonra stggihimesi, tartgmalara sebep
olmustur. Bu tartgmalarin temelinde blyime gegilive clcelik durumlarinin ginda, bu
ariniin boy kisaginin goéruldigt her cocukta kullaniimaya fanmasi bulunmaktadir
(Leopold 2006).

2.3.2.2 Kahtimsal hastaliklar i¢in genetik taramauygulamasi

Tani, ilag ve tedavi Urtinleri, genellikleggan standardini bytk 6lcide olumsuz etkileyen

hastaliklar Gzerine ymunlasmistir (Anonim 2006c). Bu hastaliklar genellikle nesih
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nesile kalitilan genetik hastaliklardir. Genetilstahklarin tarama yontemiyle teknolojik

olarak saptanabilir olmasi pek ¢ok umudu ve sgatetini beraberinde getirgtir.

Insan genegi ve kalitimsal hastaliklar s6z konusu gidnda gelecgn umut veren tedavi
yontemlerinden biri gen tedavisidir (Akar 1999d)ncdak kalitimsal hastaliklar icin
yapilacak tarama, saptanan her hagtali henlz tedavi edilebilgh anlamini
tasimamaktadir (Rabino 2003). Buna &k tedavi mimkin olmasa da hastaliklara olan

yatkinliklarin bilinmesinin iyi olagani disiinenler oldukca fazladir (Evsel ve Esl2007)

Kalitimsal hastaliklar icin yapilacak bir taramatiein tedavi amacl olmasi beklenir. Bu
baglamda genetik tarama, tani ve tedavi ile icice gettmilk klinik gen tedavi cakmasi
1980’'de Beta Thalassemia hagialicin yapilmstir; ancak bu ¢agma etik, emniyet ve
yararlihk acisindan cok tagtimaktadir. Halen benzer tammalar gindemdeki yerini
korumaktadir. Yaygin olarak kullanilmayan ve sigtatin desteklemegii bu yontem icin
birtakim kriterler belirlenmitir. Bu kriterlerden biri, genetik hastgin yagami tehdit
ediyor olmasidir. Aktarim tekniklerinin uygur@u, sorunlu genin klonlanmolmasisarti,
sorunlu genin regilasyonunun gerekmemesi isgerdikriterlerdir (Akar 1999d).
Tarkiye’de uygulanmayan gen tedavisi icin bir dieeme yer almamaktadir. Kalitimsal
hastaliklar icin genetik tarama uygulamasi ve bba#i olarak gen tedavisi, tedaviye
yonelik gelsmeler olarak gorilen genetik tani ve tedavilerinde algilanabilir.

2.3.2.3 Farmasotik gelimeler ve dretim uygulamasi

Genetik muhendigh tarimsal biyoteknolojide oldiu gibi, farmasétik ve buna Bl tibbi
dretim, argtirma ve bilgi duzeyinde belirgin bir role sahiptikyrica bu teknolojilerin
sosyal kabul lzerindeki etkisi biyik bir 6neme gtihi(Ozgenet al. 2007c). 1977'de
DNA teknolojisi kullanilarak ilk insan proteinin dsentezi gercekiérilmis, ilk Genetik
Miihendislik (Genentech; ABD) firmasi kurulgtur. Ilk insan viral antijeni (hepatit B)
klonlanmgtir (Akar 1999a).

Insan viicudunda, verilen ilaclarin metabolize ediimdireyler ve bireylerin etnik
kokenleri dikkate alinganda farkhliklar gosterebilmektedir. Bu, ila¢ etkgi ve yan

etkilerin ortaya ¢cikmasi agisindan 6nem kazanmak(a#éar 1999b). Biyoteknoloji GriinG
ilaclar (antikorlar, proteinler ve enzimler) ginimdé@ ila¢c piyasasinin %20’sini
olusturmaktadir ve bu ilaglarin yariya yakini klinik rdene samasindadir (Anonim

2006¢). Hastagin ve nedenlerinin daha iyi aglamasi, tibbi ihtiyaclarin daha uygun bir
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sekilde kasilanabilmesini sglayacai icin, daha etkili tedavilerin galiriimesi acisindan
¢cok onemlidir. Bu yuzden biyoteknolojinin en 6nenklonularindan biri hastaliklarin
biyolojisi ve ayni hastaliklara farkli insanlarndsgerdikleri farkl tepkilere kar ¢6zim
sunmaktir. Hedefe yonelik tedaviler kanser ve Aiatex gibi bircok hastagin tedavisi

acisindan umut vericidir (Anonim 2006c¢).

Enfeksiyonlara kar micadeledeki gelneler, aillama teknolojisi ve yontemlerinde de
gerceklemektedir. Aillama, hastallk morbidite ve mortalitesini azalt@mayonelik en
etkili medikal girsimlerden biridir. Son yillarda immtnoloji, molekiilbiyoloji ve peptid
biyokimyasi ile ilgili gelsmelerin artmasi, yeni ve farkli alanlarda kullabilecek ailarin
aretimini  hizlandirmgtir. Farkli  enfeksiyon ajanlarinin veya sitokinlgibi diger
faktorlerin antijenleri icin DNA/cDNA kodlarinin genmasinda rekombinant DNA
teknolojisinin kullanimi, glarin gelgtirilmesindeki yeni yaklgmlardan biridir. Buna
ornek kuduz s@si ve Hepatit B @sidir ve bunlar gegikitle asilamalarinda kullaniimaya
baslanmstir (Ulukol 1999).

%45’t ABD, %30’'u Avrupa, %20'si Japonya ve %2'sigdr Ulkelere ait olmak Uzere,
biyoteknoloji ilac pazarinin 18.000 milyon dolarldiyuk bir pazar olmasi nedeniyle,
konu ilac Ureticilerinin ilgisini cekmektedir. Patestresi dolacak olan biyojenerik ilaglar

ve farmasotik pek ¢ok drtin piyasa agisindan fokatk gortlmektedir (Anonim 2006c¢).
2.3.2.4 Tup bebek uygulamalari

Genetik testler ve Ureme teknolojileri ginimuzdéecin diledikleri 6zelliklere sahip
bebeklerinin olup olmayagai ya da mevcut embriyonun 6zelliklerini gorebilyne

sglamaktadir (Greely 1998).

Ureme yontemlerinde, kari 6ykilerinin yani sira tagtlan pek ¢ok konu bulunmaktadir.
Ureme yontemleri, insan gengtiuygulamalari dahilinde tibbi bir miidahaled§eocak
1997). Ancak bir tedavi ya da onlemgddir. Uremenin dgasina midahale etmenin

dogrulugu tartsmalidir (Wertz ve Fletcher 1998).

Uzmanlar, genetik dagma kapsaminda Ureme ve ureme teknolojilerinin kuftana
iliskin kararlarda bir secepge“dogru” ya da “avantajli” olarak gosterebilmektedir.ddre
hizmetleri 6jenik hedeflerlgekillenmemeli; Greme seceneklerini bireysel olaas#rma

olana! biciminde algilanmalidir. Etik, kisel ve 6znel bir kavramdir. Ureme, ebeveynlere
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ait bir karardir; ancak bu, gebelik sonlandirmausumu da kapsagl icin tartsmalidir.
Gebelgi sonlandirma, uzmanlar ve halk arasinda, tedamigmkin olmayan hastaliklar
icin kabul edilebilirdir; ancak belien zekasi, fiziksel gorunil, cinsiyeti icin yapilan

secimler, etik targmalara konu olmaktadir (Rabino 2003)

Tibbi genetik ve biyomedikal muhendislik, toplumdgknetik hastaliklari yok ederek gen
havuzundaki cgtlili gi azaltabilir; bu da “yeni” ¢jeniye yol acar (Rabir2003). Yeni
Ojeni, daha iyi insan irki yaratma glincesi ile ayrimcilikla birlgirilebilir (Caulfield
1998, Huber 2008). Devlet eliyle gie ebeveynler eliyle yaratilan yeni 6jeni, “norrfial
standardini yukseltmektedir (Rabino 2003, EvselEvkg 2007) Ortaya ¢ikmasi olasi
gorunen bu ayrimcilik anlay) ebeveynlerin refahi, sinifi ya da inang farkldrindan

kaynaklanan ayrimcga gore daha buylk etkilere yol acacaktir (Gree§8)9
2.3.2.5 K6k hicre nakli

K6k hicreler kendini yenileme ve 0Ozalheis hiicrelere doniebilme yetengine sahip
hiicrelerdir. Karager hucresi, kalp hiicresi ya da vucuttaki herhamgoigan olgturan
hiicrelerde oldgu gibi belli bir fonksiyonu yoktur; yani farklifgnamslardir ve spesifik
bir hiicreye dén§mesi icin bir uyari gelmedi takdirde farklilgmamg olarak kalirlar. Bu
hiicreler bolunap farklikarak kas veya sinir hiicresi gibi belli bir fonksngoolan hiicreye
doniebilir (Anonim 2006c). Kok hucrelerin kendileriniegileme yeteng zayif olan
doku ve organlarn etkileyen hastaliklarin tedawsiaciyla kullanimi énemli bir konu
olarak gundeme gelgtir. Parkinson, Alzheimer, multipl skleroz, inme v&nir
hicrelerinin yikimi ile ilgili hastaliklar, kalp y®ezligi, osteoartrit, kikirdak ve kemik
kayiplari, kanser ve Bgiklik sistemi hastaliklarigeker hastafii gibi klinik tedavisi
mimkin olmayan pek cok hastalik, kék hiicre kullaaleminda yer almaktadir (Anonim
2006¢).

K6k hicrelerin genellikle insan embriyosundan ekef#ilmesi, bazi cevrelerde insan
yasamina midahale olarak gorulmekte, bu uygulamansaninkopyalamasina zemin
olusturmasi ihtimali sebebiyle diinya kamuoyunda etikyasal acidan tagmalara neden

olmaktadir. Bir insanin genini bir g@r insana tedavi icin aktarmak sorunsuz
gorunmektedir; ancak yeni nesillerin genlerindekistaliklari, rizalari olmaksizin yok

etmek, embriyolarin genlerini manipile etmek eté kukuki cercevede tagtnalidir
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(Greely 1998, Coban 2007). Turkiye'de, ireme amagibriyonik kdk hicre caimalar
yasaklanmgtir (Anonim 2006c¢).

2.3.2.6 Organ nakli icin genetik midahale ile haywaarin yetistirilmesi

Beyin 6lumU gercekken ya da tam 6lumiU gercekdm bireylerin organlari 6liuminden
once kendi rizasi veya 6lumunden sonra yakinlanaasi alinarak ihtiyaci olan hastalara
nakledilebilmektedir.insandan insana organ nakillerinde hukuki birtakmiteRer, etik

kaygilar da gozetilerek konrgiwr (Terziglu 1993).

Insan vicutlari ve boltimleri, mulkiyet hukuku tanafan korunan 6zel mudahaleye konu
olmaktadir (Greely 1998)insan viicut ve bolumleri ticari konu olamamakta, |elkber
ulusal ve uluslararasi diizeyde biyoterdrizm, yasaotigan , doku, 6rnek ve gir genetik

kaynaklarin aktarimini engellemek icin dnlemler aktadirlar (Anonim 2005c).

Insan onuru, vicut bituriinin korunmasi ve aydinlargnniza gereklilgi mulkiyet
hukukunun konularindan biridir; ancak mulkiyet hilkaun bir sonucu dgldir. Bu norm,
organlarin satilmasini engellemek amaciyla bulutatak Nakil amaciyla organ sgtve
bagisi arasindaki fark, etik cercevedegddendiriimektedir (Greely 1998). Beyin ggii
olmayan ceninlerin de organ nakli icin@onuna izin verilmesi ve hayvanlardan organ
nakli yapilmasi, etik acidan 6nemli tanalara sebep olmaktadir (Terglio 1993). Etik
tartismalarin odginda, kan ve doku uyumsuzluklari sebebiyle nakil mrgan bekleyen
cok sayida insan bulunmaktadir. Sayisi gin gectdktan bu hastalara umut olmasi
acisindan agairmacilar alternatif yontemler gelirmek durumunda kalnglardir.
Bagislanan doku ve organlarin dneminin yaninda ¢akedebirer genetik kaynak olmasi,

arggtirmacilari, organ naklinin yapilabilegihayvanlar yettirmeye yoneltmytir.

Transplant organ Uretimi amaci ile genetik olarakizeshlenen bazi hayvanlar
yetistirilmektedir; ancak henlz &t@ma gamasinda olan bu konunun ticari bir
uygulamasi bulunmamakta, ayni zamanda etik acidamartkiimaktadir (Akcelik 2007).
Ksenotransplantasyon olarak da adlandirilan véibiten baka bir tire yapilan bu organ
nakillerinde “transgenik domuzlar” tzerinde duruktadir. Hentiz tamamlanmagmbu
calismalarda hayvanlara ait genlerde bulunan bazi @rusinsanda aktif hale gecme riski
gelmektedir (Yardimci 2007)
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2.4. Risk Algilari ve Etik inanclar
2.4.1 Risk Algilari

Vatandalarin ¢c@u sezgisel risk yargilarina; yani “risk algilan”rgivenirler (Slovic
1987). Riskler, tipla icicedir (Dutton 198 Faslik bakim hizmetinden yararlanan, hak ve
yukumlaluklerinin bilincindeki teknolojik vatandainsan genegi triin ve uygulamalarina
ili skin birtakim kaygilara, risk algilarina sahiptiru Bisk algilamalari, bir teknoloji olarak
insan genedi uygulamalarindan kaynaklarglikadar bu teknolojinin kullanim biciminden
de kaynaklanmaktadir (Erp2008).

Salik bakim hizmeti, tuketici haklarinin  merkezindeulimur (Caulfield 1998);
dolayisiyla tibbi biyoteknoloji kapsamindaki insgenetgi triin ve uygulamalari icin
teknolojik vatandg salik bakim hizmeti tuketicisi konumundaki vatagtla Teknolojik
vatandalarin edindikleri ilk sezgisel yargilar, gigtiriimesi zor olan algilamalardir; yeni
bir kanit glvenilir ve bilgilendirici goriinebilirancak bunlarin da ilk goglere uygun
olmasi beklenir (Slovic 1987). Risk algilari, topisal olarak igaa edilir. Risk targmalari
ve “dogal olmama” sureci, genelde bir teknolojinin ihtiyalpip olmamasi gercevesinde
sekillenmektedir (Freweet al. 1997b).

Teknolojik vatandglarin risk algilamalari gk bakim hizmeti uygulayicilar ve gk

bakim hizmetinden yararlananlar arasinda fagdbdmektedir (Dutton 1987). Kilerin

genel risk durumlarina gkin tepkileri, 6zel risk durumlarina goére farkkébilecei gibi

0zel ve genel uygulamalaraskin risk algilamalari da dgskenlik gdsterebilir. Risk
algilarinin ortaya ciktiklari sosyal durumdanginasiz olarak dgerlendirilemeyecg@ de

cok aciktir (Freweet al. 1997a).

Daha 6nce yapilan camalar, algilanan riskin niteliksel ve tahmin edileboldugunu
gosterir; ancak DNA teknolojilerinin; dolayisiylaadnsan genedi ile ilgili Grin ve
uygulamalarin 6zellikleri bu beklentiye timuyle eev vermeyi engeller. DNA
teknolojisinin 6zellikleri, gozlemlenememesi, bitieyen risklerin ortaya ¢cikma olagili
etkilerin ertelenebilir olmasi, yeni bir risk ol&raortaya c¢ikmasi, risklerin bilimsel
belirsizliginin olmasidir. DNA teknolojisi ile ilgili olarak dlirsizlik agisindan yuksek,
olumcudl olma acisindan orta dizeyde bir risk algeslistirildi gi sdylenebilir. Tim bu
Ozellikler, olasi bir kazanin énemli sosyal sonudgi@surabilecgini isaret etmektedir
(Slovic 1987).
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Biyoguvenlik, modern biyoteknoloji tekniklerinin,ygulamalarinin ve drunlerinin insan
saligl ve biyolojik caitlilik Uzerindeki etkisinin belirlenme risk gerlendirme sirecini
ve risk yonetimini kapsayan bir kavramdir (Anoniri0Ra). DNA teknolojisine i$kin
risk deserlendirmesi dort @mada yapilabilirilk asama, tehlikenin tanimlanmasi, ikinci
asama potansiyel sonuclarin @lendirilmesi, Uclnct sama potansiyel tahribatin
deserlendirilmesi ve son olarak riski en aza indires¢tatejilerin yaruttlmesidir (Huang
2002, Tierney 1999). Huang’a gore, 6nlemler ve dgkerlendirmesinin 6rt§mesi, sosyal
kabul icin de bu dgerlendirmeye dayanan dizenlemelerin yurttulekilingin de ¢ok
onemlidir. Fakat tedbir kavraminin kamu yonetiraraha tainmasindan ibaret olan risk
deserlendirmesi, 6zellikle bilimsel belirsizlik, ganin bozulmasi gibi riskli durumlarda

usuli bir caba olarak da gorulebilmektedir (Tur@@88).
2.4.1.1 Dganin bozulmasi riski

Genetik mihendistin veya ekolojik risklerin dgaya olan ilgkisi, ahlaki olmayan riskler,
insanglunun kendini bilmezfii, doganin Eleyisine muidahale etmek gibi delari
icermesi sebebiyle pek cok disiplin icin giralmaya dger bir konudur (Sjoberg 2002).
Ozellikle genetik olarak dsstirilmis organizmalarin dgaya salimi gercekjaken genetik
ve ekolojik biyocsitlili ge verecgi zarar ve bu zararin sonuglari tatmaktadir (Emirglu
2002, Emirglu 2005). Targmalarda, yapiimasina ihtiya¢ duyulan riskgeldendirmesi,
transgenik organizmanin genotipinin ve fenotipimiezerlendiriimesini de kapsar. Bu
sekilde molekuler 6zellikleri ve baskin karakteripta@nan organizmanin gayla olan
ili skisini kavramak kolaylgmaktadir (Huang 2002).

Uygulanmakta olan biyoteknolojik yontemlerle bitkistiriinlere aktarilan genler bitki,
bakteri ve virus kaynaklidir. Genlerin, ghwda var olmasi, transgenik drtnlerden
olabilecek gen kaglarinin sorun olgturmayacgl anlamina gelmez. Yabani turlerin;
dolayisiyla d@al evrim slrecinin gengii degistirilmis organizmalardan etkilenmesi,
doganin geri donulmesi zor bicimde zarar gormesine egelmlabilir. Topr&in
mikroorganizma dengesini bozma ihtimali qiduda targilmakta, virislere yapilan
genetik miudahalelerin virlis dayanikdihi artirabilecgi de vurgulanmaktadir (Anonim
2006¢).

Dogayl geri donulemez bicimde etkileyecek riskli dutamicin, bilimsel belirsizlik
olgusu da gecerli ise ihtiyat ilkesi devreye gi(&miroglu 2005, Kelg ve Hamamci
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2005). Risk dgerlendirmesinin yetersiz kalglidurumda riskten kaginmak yerinegamin
bozulmasi riskini azaltarak, onleyicilik ilkesinekistiren ihtiyat ilkesine yonelinmelidir.
Ihtiyat ilkesi, bu ilkeninin uygulama alanlari kiiki ve biyolojik ¢ssitlilik, ender flora ve
fauna tdrleri ve bunlarin ortamlari olglu icin (Turgut 1998), tibbi biyoteknolojide
kullanilan yontemlerin sonugclari ve belirsizliklegibz oninde bulundurularak gimin
bozulmasi riski icin buyik 6nemgstanaktadir.

2.4.1.2 Bilimsel belirsizlik riski

Ileri teknolojilerin karmaikhigl ve bu teknolojilerle ilgili olarak karmiza cikan bilgi
karmaasi, tuketici ve hatta uygulayicilar icin Uriin vggulamalarin detayl bicimde
anlsgilmasini engellemektedir (Frankenfeld 1992, Egliwo 2002). Biyoteknolojik
artnlerin guvenfinin kesin olarak garantilenememesi ile ilgili egeder, biyoteknolojik
drnlerin guvenfiinin bilgiye zamaninda ve @ou bicimde ulamaya bl olarak
tanimlanmasi, biyoteknolojik Grtnlerin guvetlile ilgili tarafsiz ve somut dnlemlerin
eksikligi, giivenlik kaygilarini dgurmaktadir (Ozgeet al. 2007a).insan gene#i riin ve

uygulamalari icin de ayni kaygilar ve sogaretleri varlgini korumaktadir.

Insan genegi uriin ve uygulamalarinin 6zelliklerinden biri olailimsel belirsizlik riski
sebebiyle karmgk ve anlallmasi zor olan DNA teknolojileri, kitleler Gzerieddeneme
yaniima yontemi icin uygun dédir (Slovic 1987). Genetik dgsimin yayllmasindan
cekinilmektedir. Bu kaygi, genetik kirlgin gelecekte cevreye, dolayisiyla da insan
saligina verebilec@ zararin kesin olmamasindan kaynaklanmaktadir (&giu 2005).

Insan genegi alaninda cafanlarin sorumlulgu, halki &itmek ve beklentileri gercekgi
tutmaktir (Rabino 2003). §hk bakim hizmetinden yararlananlarin insan gemétitin ve
uygulamalarina ifkin bilgi duizeyleri digiiktir (Ozgeret al. 2007a). Sglik bakim hizmeti
tuketicilerinin, karmaik insan genegi trin ve uygulamalari kapsaminda sahip olduklari
saglik ve glvenlik haklarina k@i olarak bilgilendiriime haklari da bulunmaktad®zgen

et al. 2007c). Hastalar, uygulamalarin kesin olmayan elanuve tehlikeleri ile ilgili
olarak bilgilendirilmelidir (Dutton 1987). Genetikizmetlerin tiketicilere ukmasi icin
doktorlar, kilit bir rol Gstlenmgtir. Genetik testlere gkin ikili rol tstlenen sglik bakim
hizmeti uygulayicilari, hem genetik kaynaklarin giggini yaparlar hem de hastalarini
ariin ve uygulamalarin riskleri, sinirlari veskilli oldugu konular hakkinda bilgilendirirler.

Ancak pek cok agtirma, uzmanlarin da insan gegetkonusunda bilgi dizeylerinin
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disik oldusunu gostermstir (Caulfield 1998). Pek c¢ok bilinmeyenin ve bsinligin
oldugu bu alan, drunlerin ve uygulamalarin guvgnlive sa&lik bakim hizmeti

uygulayicilari acisindan riskli bir alan olaraki&gabilir (Emirglu 2002).

Hukukun istedii belirgin verilerin bilim tarafindan ortaya konutadgl alanlarda ve
durumlarda dahi cevrenin korunmasi s6z konusu othmalOzellikle sglik alaninda
gindeme gelen bilimsel belirsizlik olgusu, hukukge politikacilarin bekledikleri ikna
edici bilgi ve veri sunulamagh durumlarda ortaya cikar. Gunumizde belirginlien cok

oldugu alanlardan biri genetik @mikli ge ugratilmis organizmalardir (Turgut 1998).

Bilimsel belirsizlik, uzun sire ulusal ve evrensklzeyde bircok sorunun c¢oézimuinde
gerekenlerin yapilmamasinda gerekce olarak gastekiedir. Bilim ve politika il§kisinde
agirhk, bilimsel veri eksikiginin politikacilar lehine kullaniimasiyla sonuclargr.
Devletler arasindaki “zarar vermeme” yukumgil(i bilimsel belirsizlik durumlarinda
gerceklgtiriimemektedir (Turgut 1998). Bu durumda yeni lyiaklasim olarak ihtiyat
ilkesi ortaya atilmy, bilimsel belirsizlgin konusu olan ggtli riskler karsisinda korunmasiz
birakilan dga ve insan icin bu ilke 6nemli hale gedtm. Ancak ihtiyat ilkesi
cercevesinde risklerin 6nlenmesinden ¢ok, sonutlanaliyetini Ustlenmek ya da
paylamak tercih edilmektedir. Ozellikle hikimetler, big icin yuksek riski kabul
edebilmektedir (Tierney 1999). Buna ek olarak hiktiexr ve duzenlemeler,
biyoteknolojik drtin ve uygulamalarin tahmin edilgrae sonuclari konusunda bir garanti
sunmamaktadir (Emigbu 2002).

2.4.1.3 Kontrol edilememe riski

Insan genegi ile ilgili Grin ve uygulamalarin timu, insan hakl hukukuyla uyumilu
olmak zorundadirinsan gene§i Uriin ve uygulamalarindan yararlananslga bakim
hizmeti tuketicisinin tam olarak bilgilendirilmiolmasi ve bu bilgileri kullanarak insan
genetgi Uruin ve uygulamalarinin gergevesini belirlemesan haklari hukukunun konusu
olmaktadir (Anonim 2005b).

Hem sglik bakim hizmetinden yararlananlar henglda bakim hizmetini uygulayanlar,

insan genedi Urin ve uygulamalari konusunda engdo karari vermek icin 6zgur

iradelerini kullanmaktadirlar. §ak bakim hizmeti uygulayicisi, 6nleyici tani veléinin

uygulanmasi konularinda @& bakim hizmetinden yararlanan hastanin \@rdétarara

sayg! duymak zorundadir (Anonim 2005a)gldabakim hizmetinden yararlananskiin
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rizasinin olmasi; yazili ya da s6zlu bicimde ayghms onaminin alinmasi, gk bakim
hizmeti tiketicisinin nasil bir uygulama ile kakariya bulundgunu bilmesi, 6zerk karar
verebilmesi icin 6nemlidir (Frankenfeld 1992, Engito 2002). Kendini korumayi
hedefleyen g#ik bakim hizmeti tiketicisi, bu amac¢ @guoltusunda hem hak ve
yukumlaluklerini, hem de vatanglaga iliskin etkilili gini kullanir. Bilgilendirilmis Kisinin,
aydinlanmg rizasinin korumacg hakki, her yeni teknoloji tanitiiinda tehlikenin
uygulamanin zararlg hakkinda gizlenen bilginin Gzerinin értilmesimlémeyi amaclar
(Frankenfeld 1992).

Otonomi, vicut butinkiine nasil midahale edilegd&onusunda ihtiya¢ duyulan bilginin
verilmesini ve bu bilgiyi edinme hakkini da icernekir (Dutton 1987, Hasdemir 2007).
Bazi hastalar ise doktorlara her istediklerini yapé haklar oldguna inanmaktadirlar.
Bu durumda hak ve otonominin sinirlarinin olmasielgisi yadsinamaz bir gercektir
(Caulfield 1998). Genetik midahalelerin gelecekillezs etkileme olasilg tartsmalidir.

Gelecek nesillerin korunmasi, kontrol edilememekiiie baglantilidir (Anonim 1995).

Kontrol edilememe riski, 6zellikle cinsiyet secimin uygulanmak istenen gam éncesi
tani uygulamasinda gorulebilmektedir. Bu, vyalnizbéyle uygulamalarin kabul
edilebilirligini degil, saglik bakim hizmetini uygulayacak olan uzmanin kealdliaki baks

acisini da devreye sokmaktadir (Caulfield 1998).

Kisinin bilgi edinmg olmasi, aydinlanngirizasiyla karar verrgiolmasi, 6zel hayatina
saygl ve kisel bilgilerinin guvenlgini sagglamaya yarayan “bireysel otonom ilkesi”
(Caulfield 1998, Anonim 2006c), bireysel secimlarddusan temel prensiplere uygunluk
algisini dgrudan etkileyebilir.

Uzmanlar da insan gengiti Griin ve uygulamalari konusunda kimi zaman kazarsi
kalabilirken, uzman olmayanlarin yardim almadanegi&rtestlere ikkin karar vermesi ya
da sonugclarini derlendirmesi beklenemeRansmanlik hizmeti olmaksizin secenekleri
hastanin otonomisine ve rizasina birakmak uygu@idile ancak yine de insan gengti
uygulamalarinin tamamen hastaningste goresekillenen bir secenek olmasi gergktie
inanan doktorlar da bulunmaktadir (Rabino 2003ysaCbu serbesti, ireme teknolojilerini

kullanmak isteyen ciftler i¢in cinsiyet ve fiziksgbrinim belirleme secegiae ve gebelik
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sonlandirma konusuna uzagdigin etik cercevede tagmalar dgurmaktadir (Rabino
2003, Goodkind 1999 Evsel ve Erba2007).

Doktorlar, tibbi @ut verme isteklerini, hastanin rizasina dayanaradktodun
soyledginden farkli bir karar verme 6zguguntu dengelemek ve gerekirse sinirlamak
durumundadirlar (Rabino 2003). Bu gemda sahk bakim hizmeti uygulayicisinin
kararlari ve sglik bakim hizmeti tiketicisinin bilgiye dayananasa kontrol edilememe

riski i¢in bir 6nlem olgturabilir.

Kaltarel bir yapilanma s6z konusu ofglinda ise bireysel rizadan ¢ok, grubun rizasini

almak gerekli olabilir (Greely 1998).

2.4.1.4 Ticari amacin 6n planda tutulmasi riski

Insan Genom Projesi ile gayan genetik agiirmanin engin olasiliklarinin kar igin 6nemli
bir alan olarak gorilmesi, 6zel sektoriin genetiguwigma alanindaki biyumesini devam
ettirmisgtir (Caulfield 1998). Bu buyume, insan gegetiuygulamalari ve tibbi
biyoteknoloji uygulamalariyla paraleldir. Biyoteknp ve genetik muihendiglindeki
ilerlemelerle, ticari dgeri yiksek pek cok drtn dretilgtir. Arastirma sonuclari, ticari
sirlar olarak goérilmeye Banmstir. Hikimetler de biyoteknolojiyi, ekonomik buyime
icin gerekli gormektedir (Ozgen 1995, Rabino 1994¥el sektor, kimi zaman devlet
tesvigi de alarak insan gengtiile baglantili Griin ve uygulamalari treterek ya da tedarik
ederek yeniliklerin piyasada yer almasina, dolgdashalkin sgligl icin piyasa arzina
katkida bulunmaktadirBu dagsrultuda 6zel sektor, biyoteknolojik Grinlerin kaboti

saglamak icin, tiiketicinin giivenini kazanmak durumueiddOzgen 1995).

Kar odakllik, daha az diuzenlennpiyasalarda teknolojik vatanga bilgilendirilmesi ve
bilingclendirilmesinin yerini almgtir (Caulfield 1998, Frankenfeld 1992). Bu cerceved
ticarilesme, hem sgik bakim hizmetinden yararlananlar igin hem deligabakim

hizmetini sunmakla yukamli uzmanlar igin bir risline dongmektedir. Ticarilgme ve

2 Prenatal cinsiyet seciminin, kiltirler arasindakirkfiliga dayanarak dengesizlik
yaratabilecgi tahmin edilmektedir. Erkek ¢ogunun d@u toplumlarinda maddi ve
manevi yonden aileye katki @adiginin dgindlmesi, kiz cocuklarin gisel deserlere
dayanarak tercih edilebilecek olmasigdoin gleyisine midahale olacaktir; dolayisi ile
bu midahalenin dengesizlik yaratabilgidartisiimaktadir (Goodkind 1999).
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duzenleyici sistem, tiketiciyi etkileyigekillendirdigi gibi, katilim da dizenleyici sistem
ve Ar-Ge projelendirmelerinde onemli etki sahibidiCaulfield 1998 Rabino 1994,
Emiroglu 2002). Gekmis Ulkelerde kar etme amaciyla kurulgnklinik genetiksirketleri
ile akademik kurulglar arasinda 6nemli &ar bulunmaktadirinsan genegi riin ve
uygulamalarinin ticarilgne surecine ikin elsstirilerden biri, insan genedi alanindaki
gelisimin Universite kaynakli agirmalara zarar veregglir (Caulfield 1998).

Piyasada kar edegirket sayisi ¢cok az olmasina kar (Caulfield 1998), genetik bilgi
satmanin ¢ok karli oldiw gercgi, piyasaya gigi cazip kilmstir; ancak birgok tlkede
duzenleyici sistemin katgi ve kati sinirlamalar ya bgirketleri piyasadan cekilmeye

itmis, ya da gelimekte olan ulkelerin piyasalarina gisiapmalari icin yonlendirngiir.

HukUmetlerin fiyat sinirlandirmasi ve st denetim mekanizmalari ofturmasi ile
piyasadaki varliklari verimsiz hale gelen 6zel éekte teknolojik vatandan hikimet
tarafindan korunan haklari arasinda bir geld d@gmustur. Ozellikle reklam sektoriinin
suistimale acik olmasi Uzerinde durulmaktadir (@aldl 1998). Bu dg@rultuda,
hikumetlerin getirdii sinirlamalar ankalirdir. Turkiye'deki reklam dizenlemeleri, tibbi
ardnlerin tanitiminin yapilmasinagh& bakim hizmeti uygulayicilarina yonelik olarak

izin vermektedir (Tatar ve Akpoyraz 2006).

Bircok uluslararasi kuruk) doku teknolojisi, tUreme gibi insan gergetiygulamalarinin
ticarilesmesine cekince ile yaldmaktadir (Caulfield 1998). Ulusal hikiumetler de bu
dogrultuda duzenlemeler ve denetim mekanizmalarsgetiektedir. Turkiye'de 6zellikle
tup bebek merkezlerinin denetimi konusunda sikkaint sistemi gegtiriimesine yonelik

dizenlemeler yapilrgiir (Tatar ve Akpoyraz 2006).

Ticarilesme riskini artiran bir bgka durum ise, fikri mulkiyet haklarindan glnaktadir.
Fikri mualkiyet hakki, genlerin ve bujlarin patentlenmesi ile, daha sonra
gerceklatiriimek istenen argirma ve gelimelerin maliyetini artirmaktadir (Leopold
2006). Patent bdrolar icin insan DNA'si, gimlaki herhangi bir karnggk organik
kimyasal madde glinda birsey degildir (Greely 1998). Patent suresinden ekonomilagik
sglamak amaciyla son ggfelerin ve bilgilerin saklanmasi, uygulanabifiih
ertelenmesidir. Bunun aksine urin ve uygulamaldam anlamiyla hazir olmadan

piyasaya surulmesi de s6z konusu olabilir (Caulfie®98). Caulfield’a (1998) gore bu
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durum en c¢ok genetik testler i¢in gundemdedir; fakeellikle icergi siklikla yenilenen
rekombinant glar i¢cin de bu durum gecerli olabilmektedir.

Biyoteknoloji uygulamalarinin ticarifenesi sonucunda, ortaya yenisitsizlikler
ctkmaktadir (Erb@ 2008). Bu gitsizliklerin engellenmesi i¢in biyoteknolojinin
ticarilesmesini yavalatacak bicimde Ulkeler, ihtiyaclar gaultusunda bazi 6nlemler
almakta, ticari kota ve bariyerler koyabilmektegiir{Leopold 2006).

2.4.1.5 Sghk bakim hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi arasindaki iliskinin kotiye

kullaniimasi riski

DNA doéneminin bglamasi ile genetik testlerin yapilabilgli“biyolojik olarak 2.sinif bir
popillasyonun okturulac&!” varsayimi Uzerine tagmalar balatmistir. Bu gruba ait
bireylerin & bulma, evlilik, sglk sigortasi, tanmaz alimi gibi konularda sorunlarla
karsilasacaklar ileri surtlmgtir; hatta bu konunun 21. yizyilin insan haklarnksu
olaca ileri surtlmitur. (Akar 1999c¢, Rabino 2003). Bugdtamda insan irkinin genetik
olarak en guclu hale gelmesine fikri ara¢ olan pje@konomik anlamda da olasi hale
gelmektedir (Caulfield 1998).

Basta genetik tani olmak Uzere, genetik teknolojileim dinyada hukimetlerin g@e
bitcesini kistiklar bir zamanda ortaya c¢ikmasiebgide (Caulfield 1998), bu tibbi
uygulamalardan yararlanmak siki denetimlere tabiugiur. Hikimetler, bu denetimi
sglayabilmek amaciyla Tuarkiye'deki gibi bir kayit tsni gelstirmeyi tercih
edebilmekte, ya da ayni zamanda bir ihtiya¢ olaregke dangmayi dngorebilmektedir.

Genetik daryma; genetik bir hastalik hakkinda, hasta olagiy&i ve ailesine bilgi
verilmesidir. Bu hizmetin klinik genetikggimi goérmis bir uzman doktor, temel genetik
uzmani, sosyal hizmet uzmani ve psikologtansatubir ekip tarafindan verilmesi en
uygun olanidir (Tekin 1999). Belirlenen riskler eddre anlatilirken angdir bir dil
kullaniimasi c¢ok ©6nemlidir. Aile risk oranlarini g@ndikten sonra cocuk yapip
yapmamaya, prenatal tani yontemlerini uygulayipulsignamaya ve gebglisonlandirip
sonlandirmamaya kendisi karar verir. Bamanin gorevi tim olasiliklar aileyle tgmp
karar vermesine yardimci olmaktir. Uygun bir gdnetangsmanin, gonallilik ve rizayi

temel almasi, yonlendirici olmamasi gerekir (Ral@003, Tekin 1999, Anonim 2005b).
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Salik bakim hizmeti uygulayan ve @& bakim hizmetinden yararlanan arasindaki
iliskinin bilgi sahibi olma bakimindansiesiz oldusu bir gercektir. Bilgilendirmeden
kacinma, genetik dagma hizmetinin yonlendirici olmasi ihtimali, busisizligin
giderilmesi 6nunde engeldir. Birey olarakghla bakim hizmetinden yararlanan icin
katihimcilik, bilgi edinme hakki ve bu bilgiye yl&ken kullandgl ara¢ ve yukumltlukleri
bu aitsizligi gidermeyi hedeflemektedir (Hasdemir 2007, Anon#@05a). idarenin
denetimindeki personel, bilgi, denetim vaigel bilgilerin toplandgl tibbi veri agivleri,
bilgi edinme hakki ve demokrasi ideali cercevesimdigilebilir olmasi, sglik bakim
hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi arasindakgkinin kottye kullaniimasinin engellenmesi

gerekir.

Tuketicilerin insan genealt uygulamalarindan yararlanirken ghe bakim hizmeti
sunanlara DNA’larini emanet ediyor olmasi, bu ilgikisiselligi ve 6nemi sebebiyle
bazi kaygilar dgurabilir. Bustiphelerden biri, DNA’lari ile dosyalaniyor olmakr digeri
Ojeniye maruz kalmaktir (Caulfield 1998, Anonim 3@0Q Anonim 2005b). Konu edilen
Ojeni, yalniz DNA'lar yoluyla gercekigiriime ihtimali olan irksal bir djeni dal; ayni
zamandasi alimlarinda, sigortairketlerinin uygulamalarinda, bilgi edinme ve telojiye
erisimde, sosyal ygmda genetik hastalik stgiciliginin ayrimcilik sebebi olmasidir
(Caulfield 1998). Genetik bilgilerin, devletin gaketlerin eline gecmesine gkin riskler,
Ozel hayatin gizligini ve vicut batinlgt hakkini ihlal ederken, sosyal sganda sglik
bakim hizmeti tiketicisinin sorunlar ggmasina sebep olabilir (Rabino 2003)gl&ka
bakim hizmeti tiketicilerinin ticari ve idari kurdamn genetik bilgileri saklagi
veritabanlari konusunda eweleri bulunabilir. Bazi devletler, “DNA parmak iZi"
veritabanlar olgturarak, ceza hukuku gergevesinde cokgiain kimlik tarama konusunu
gindeme getirngtir. Kimlik taramasi ve veritabanlari i¢cin @anacak bilgilerin edinilme
yontemi, sglik veritabanlarinin bu amagla kullanima sunulumwamayacg ve bu
veritabanlarina kimlerin ufabilecggine iliskin soru karetleri bulunmaktadir (Greely
1998). Genetik bilgilerin veritabanlarigirketlerin ve 3.sahislarin egim olasilgl kimi
tuketicileri, genetik testlerin yapiimasini reddetnoktasina getirmektedir (Rabino 2003).
Salik bakim hizmetinden vyararlananin genetik bilgier isverenlerin, sigorta

sirketlerinin, &itim kurumlarinin ve hatta ailelerin eline gecmesngelleyerek, kinin

3 “DNA parmak izi" uygulamasi, asil olarak bitkilerisiniflandirimasini kapsayan
biyocssitlili gin strdurdlmesi icin alinan énlemlerden biridir @mm 2000a).
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mahremiyetini ve gizliini koruma sorumlulgu, UNESCO insan Genetik Verileri
Uluslararasi Bildirgesi (2005b) tarafindan devietleve sghk bakim hizmeti

uygulayicilarina verilngiir.

Tibbi bilgi, mevcut durumda g#li hukuki doktrinlerle korunmaktadir; ancak burkona
cogu zaman Yyetersiz olarak nitelendiriimektedir. Dokltasta ilgkisinin kotlye
kullaniimasina igkin olumsuz bir algi olmamasi amaciyla yazili ligilendirme belgesi
hazirlanabilmekte ve ghk bakim hizmeti tuketicisi, bu belge ile bilgildmildigine,
uygulamalar i¢cin gonulli oldiuna dair imza atabilmektedir (Greely 1998). Bu
bilgilendirme sayesinde genetik dgmanlik hizmetini bir 6lgiide goéren @& bakim
hizmeti tuketicisi, uygulamalarin ve sonuclarine amacla kullanilabile@ne dair bilgi
edinmg olmabilmektedir. Fakat bu rniza alindiysa dahi leegk bilginin ve alinacak
rizanin sinirt 6nemli olmaktadir; clinki gemlukla uygulamalarin fiziksel risklerini
bilgilendirme kapsamina alan bu yazili belgeleragimcilik, psikolojik rahatsizliklar,
aile ve sosyal ikkiler, sigortalanma gibi alanlarda sorunsgaa olasiliklarinin belirtilip

belirtiimeyecegi tartisma konusudur (Greely 1998).
2.4.2 Etik inanglar

Cogu zaman uzmanlarin riskleri algilayidiizeyinin ve biciminin toplumun ger
kesimlerinden farkli oldgu tartsiimaktadir. Uzmanlar, kendi alanlaringkiin edindikleri
bilgiler dogrultusunda halktan daha @ik ya da daha yuksek risk algilayabilmektedir;
ancak bu algilama duzeyi ve bicimi ile sosyal kédyylyalniz uzmanliklar ve bilgileri ile
degil, cok csitli faktorler aracilgiyla olmaktadir (Sjéberg 2002). Bu faktorlerden,letik

acidan uygunluk ve temel prensiplere uyggnlkapsayan etik inanclardir.

“Tuketici kabulU”, insan gengii ile ilgili Griin ve uygulamalarin piyasadaki vaiinin
surdurilebilmesi agisindan endistri icin cok Ondimliinsan genegi uygulamalarinin
kabull, risk ve yarar algilar ile etik inanclartdusmus yargilar tarafindan, kavrama
asamasindasekillenmekte, sosyal kabul olarak kaniza cikmaktadir (Ozgen 1995,
Ozgenet al.2007c). Etik agidan uygunluk ve temel prensiplgrgunlusa iliskin yargilar,

“sebepler’e ve “secim”lere dayanir (Huang 2002).

Etik kaygilar, genetik muhendigine olan toplumsal tepkileri etkilemede 6nemli rol
sahibidir; cunkl davraslar, sosyal baskilari algilaybicimleri ve inanclar tarafindan

sekillenmektedir (Freweet al. 1997a). Pek cok agrmada genetik muhendiglj genel
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ve Ozel uygulamalarageémek yerine daha spesifik bicimde teknolojiyeskin baks
acilarina ve teknolojinin kabultine odaklanir (Freeteal. 1997a).

Genel olarak teknolojiye bakacisiyla teknolojinin kabulini aciklamak zordDoplum,
her teknolojik gelmeyi ve durumu ayri ayri derlendirir. Bu dgerlendirmeler
sonucunda teknolojik uygulamalari kabul eder yaeattleder. Genel ve 6zel uygulamalar
icin farkh bakg acilari geltirme potansiyeli, bu @gamda etik inanclar ile yakindan
ili skilidir (Freweret al.1997a).

Etik inanclar acisindan teknolojik vatagda 6nemi, somut, 0Ongorulebilir ya da
tekrarlanabilir cevresel felaketler ile teknoloprargtirma gamasinda ortaya cikabilecek
sorunlari 6nleme sorumluyiu getirmesidir (Frankenfeld 1992).

Biyoetik ilkeler ve uygulamalar konusunda evreniBel cerceve olgturan Biyoetik ve
Insan Haklari Deklarasyonu 19 Ekim 2005te yayinlgtim (Anonim 2006c).
Deklarasyonda, kurum ve kurglar arasindaki ileimin duzenliligi ve bilgi paylgimi
kapsaminda biyoetik konulari, etik komiteler, ridkgerlendirme ve ydnetimi, duyulan
ihtiyaclar ve yasadi organ, doku ve genetik malzeme ticareti, biyoes#itimi ve
Ulkelerarasi uygulamalar ele alinmaktadir (Anoni®93, Anonim 2006c). Biyoetik
cercevesinde deklarasydimsan Genomu vinsan Haklari Evrensel Bildirgesi ile paralel
olarak insan genomuna skin bilgilerden kar elde etmeyi reddettmi (Greely 1998,
Anonim 2005c).

2.4.2.1 Etik Acidan Uygunluk

Risk algilari, sosyal etki ve gkiler aracilgiyla toplumsal olarak gaa edildginden, olasi

bir tehlikenin algilarg bicimini etkiler (Freweeet al. 1997a, Tierney 1999). Toplumun risk
algilarini ve yeni uygulamalari kabull, gonullilugsitasiyla gercekye (Slovic 1987,
Tierney 1999). Yakinhk algisi, denetim, felakettgwsiyeli, gitlik ve bilgi duzeyi,
algilanan risk ve yararin duzeyi, riskin kabullruiler. Frewer ve arkag&rina gore
(1997a) uygulamalarin mevcut urtnlerineskiin etik kaygilari tanimlamak daha az
onemsenmektedir. Bu gtamanin sonuclarina gore,sker trinden ¢ok dUrinidn ortaya
cikis sureci ile ilgilenmektedirler (Freweat al. 1997a). Ancak uzmanlar agisindan sonug

odakhlik 6n plana cikabilir.
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Uriinlerin maliyetleri ve yararlari, §lerin sirketlere ve bilim insanlarina olan guvenleri
de tuketici kabulunii 6nemli derecede etkileyebiltadk (Ozgen 1995, Siegrist 2000,
Mehta ve Gair 2001). Sosyal kabul, tiketicinin irtmutlaka deneyege anlamina

gelmez; bu sebeple sosyal kabul ve tiketici kalaytiimina paralel bicimde etik acidan

uygunluk ve temel prensiplere uygunluk ayrimi deegk olmaktadir (Ozgen 1995).

Tipta, etik sorunlarin birg, insanlarin vicut butingil, 6zel hayatin gizlifii, kendi

gelecgini tayin etme gibi insan haklar ¢cercevesinde ¢oektedir (Rabino 2003).

2.4.2.2 Temel Prensiplere Uygunluk

Bir kisiye, bir gelsmenin riskleri, bu gej§imeye olan toplumsal bakeacisi anlatilabilir;
ancak birey, bu riski ve tehlikeyi kabul etmektengistz davranabilir (Sjéberg 2002).
Genel gecger inancglar ve ghrler kadar kiisel dinya gorgtl de, duyulan guveni, riski
algilamalarini, dolayisiyla kabul dizeyini belirlé8iegrist 2000). Uzmanlarin neyi ne
kadar riskli gordukleri énemli bir konudur; ancasplumdan ayri bicimde gstirilen
baks acilari, sezgi ve inanclarin risk algilamalari iligkisi de incelenmesi gereken bir

soru karetidir (Sjoberg 2002).

Genetik muhendighin sosyal kabuli hem bireysel hem grup risk algqiardayanabilir.
Sosyal kabult ve risk algilarini etkileyen bireyselcimler de agairilmaya dgerdir
(Frewer et al. 1997a). Bireysel secimlere, temel prensiplereuafgk kapsaminda

bireysel otonom ilkesi ve tercihler dahil edilehili

Avrupali argtirmacilarin énemli bir boélimda, icinde bulunduklaiki dizenleyici sistem
icerisinde argtirmalarinin sekteye gnamamasli ve tuketicilerin de ammmadan zarar
goérmemesinin en iyi yolunun, bilim insaniniikel sorumluluk ve 6zerldi cercevesinde
sinirlar cizmesi oldgunu dgunmektedir (Rabino 1994). Bdylece given ortami

olusturulabildigi icin tiketici kabull gercekigirilecektir.

Tuketicilerin tepkilerini anlamaya cainak, biyoteknolojinin kabull tzerinde etkili olan
faktorlerin bilinmesi acisindan énemlidir (T2007a). Geneti degistirilmis Urinlerin
tuketiciler tarafindan kabul edilmemesinin de se&kgmomik bir risk oldgu
disunilmektedir (Ozgen 1995). 8l&k bakim hizmeti uygulayicilarinin risk algilaetik

inanclari, tiketicilerin bilgilendirilmesi ve dagmmanlik hizmetinin verilmesi ¢cercevesinde
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salik bakim hizmeti tuketicilerinin  kabulini etkilemgtcline sahiptir. Bilimsel
belirsizlikler, hem sglik bakim hizmeti uygulayicisinin ve hem tiketinisi genetgi
degistirilmis Urlnlerin kabulini olumsuz etkileyebilir. Transtgefirinlerin icergi ve
risklerine iliskin bilgi verilmeksizin piyasaya sunulmasi tikdgecin secim 6zgurlginin

kisitlanmasi anlamina gelmektedir (Ozgen 1995).
2.5.Insan Genetgi Uygulamalarina iliskin Diizenleyici Sistem

Teknoloji, d@asi gergi politiktir; teknolojik yeniligin anlami, yeni dizenlemeler
yapmaktir (Frankenfeld 1992nsan genegi tiriin ve uygulamalarina kin hizla yganan
pek cok gelme, bu teknolojiyle bgantili olarak ortaya c¢ikan toplumsal sorunlarin
¢6zUmU icin duzenleme yapma ihtiyaci gdanustur (Emirgzlu 2002). Bu ihtiyag,
toplumun algiladii risklerin diizeyi ile paralel bicimde bu riskleyok edildigini gormek
ve kendini guvende hissetmek istemesi sebebiyle @o&mlidir (Slovic 1987). Bu
dogrultuda yapilan dizenlemelerin amaci, teknolojgklerin tahammul edilebilir§i ve
kabul edilebilirligini hukuki olarak sinirlandirmaktir (Huang 2002).0Z&nlemeler,
biyocssitlili gin korunmasi, tiketicinin korunmasi, biyoteknolojikinlerin ticaretinin
dizenlenmesi, insan geng@titrin ve uygulamalarinin tanitimi konularindadBu
baglamda biyoteknolojik drtnler tuketici hukuku, cevheikuku ve uluslararasi hukuk
cercevesinde gerlendirilmektedir.

Tarkiye'de ilk olarak 1998 yilinda transgenik kiltditkilerinin alan denemelerine gkin
bir talimat (Anonim 1999) cikarilrgtir. Daha sonra ise Turkiye uluslararasi platforknda
ilk girisim olarak 24 Mayis 2000 yilinda Bigiemis Milletler Cartagena Biyolojik
Cssitlili gin Korunmasi Uzerine Biyoguvenlik Protokolirnii inkaaistir (Yanaz 2008). Bu
protokol, modern biyoteknolojinin sungu olanaklarin, 6zellikle Tarkiye gibi
biyocssitlili gi zengin olan ulkelerin faunasini, olasi zararldasi korumayl amac
edinmektedir. Geneli degistirilmis organizmalarin (GDO) saliminin, ticari boyutta
kontrol altina alinmasini hedeflemektedir. Rio @ewe Kalkinma Konferansi'nda
odaklanilan ihtiyatllk ilkesine (Ozcanalp ve Egh2007, Turgut 1998) uygun bigimde
GDOlarin guvenli transferini ve izne tabi bicimdellanimini sglamayi, insan sgdigina
iliskin zararlari ve gen kagni kontrol altinda tutabilmeyi amaclamaktadir. Banicin
uluslararasi ticarete gdi kurallar ve sinirlamalar getirmektedir. Farmék Grinlerin
ticaretine uluslararasi aglaa ve kuruly kararlarina, insan ghgina zarari ve/veya gen

kacsina yol acma riski bulunmagl takdirde izin verilmektedir. Ticarete konu olan
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drtnlerin tlkeye giginde, trintin ¢ikiyaptg tlkede izinli olmasi aranirken, trinin giri
yaptgl tlkenin drinun genetik 6zellikleri hakkinda tantgitendirilmis olmasi gerekir.
Tam bilgilendirme, Grindn taksonomik statiist, uggah teknikler, GDO deri gibi
bilgileri icermektedir.Ihtiyat ilkesine aykiri bicimde d@nin bozulmasi veya bilimsel
belirsizlik riskinin s6z konusu olmasi durumund#halatgl Utlke biyoguvenlik bilgi
degisim mekanizmasininsleyisini saglayan Biyoguvenlik Takas Kurumu'na garu
yapabilir. Bu kurum, ticari hareket s6z konusu @guda tam bilgilendirmeye ithalatcl
tarafindan konu edilir (Anonim 2000c, Emgta 2005).

Gelismekte olan bir Glkenin ulusal dizenlemesi bulunm@atakdirde Protokol'e gore,
Ozellikle gidalarda GDO bulunmasi ve bunlaringmaolan kullanima konu olmasi
durumunda ihracat¢i taraf, kurumun kararini temklbir. Ancak Annex3’te de
detaylandirildgl gibi risk dezerlendiriimesi yapilmalidir. Yapilacak risk gerlendirmesi
bilimsel belirsizlik riski sebebiyle uzman o6nerisehberlgi gerektiren konularda, her
olguya gdre ayri ayri yapilmaldir. Risk gdelendirmesinin ulusal hukuku ve
dizenlemeleri dgrudan etkiledii dustndldigiinden Cartagena Protokolii (Anonim
2000c), toplumsal farkindalik ve katilimi son derémemsemektedir (Emigm 2002,
Ozgenet al. 2007c). Bu anlamda, ticari hareketler dahil, madeiyoteknoloji uriin ve
uygulamalarina ikkin egitim, farkindallk ve katihm ortami, biyog#lili gin

surdurdlebilirligi acisindarsarttir.

Tarkiye, biyoteknoloji ve biyoguvenlik kapsamindarkin diizeyinde ulusal dizenlemesi
bulunmayan Cartegana Biyoguvenlik Protokoli’'ne ftdva tlkedir (Emirglu 2002).
Ulkemizdeki yasal bgugun giderilmesi icin UNEP/GEF projesi ylriitilgyiAB 6. ve 7.
Cerceve Programlarrna katilim ganmstir. Tarkiye'yi dogrudan bglayan AB
direktifleri (Anonim 2006c¢) dgrultusunda, Turkiye, 2005 yilinda AB uyumu cerceves
bir ulusal biyoglvenlik yasa tagia hazirlamgtir (Unal 2008). Uzerinde yapilan
degisikliklerle birlikte 2009'da TBMM gundemine ganmistir. Tasariya kisa vadede resmi
kaynaklardan ukamak mumkin olmarng) bu da kamuoyunun tepkisini ¢elgtim. Ayrica,
GDO kagitlar tarafindan da ejariler yapiimss, cokca tartilmis, halen de targiimaya
devam edilmektedir. Resmi olmayan kaynaklardailala yasa tasarisi, Turkiye icin ,
Tarim Bakanlgl tarafindan olgturulacak bir biyoguvenlik sisteminin ilk agair. Yasa
tasarisinda risk gerlendirme, risk yonetimi, izleme, izsurebilirlisorumluluk, kapali
kullanim, biyocsitlilik ve tiketicilerin korunmasina yonelik en émé uygulamalardan
biri olan etkiletleme sistemi (Ozgest al. 2007a, Akman ve Ozgen 2007) vgkedeger
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uygulamasi ongoérulmektedir. Cartagena Protokolikree AB muktesebatina uygun
diizenlemeler iceren yasa tasfa etiketleme, kapall kullanim ve izin sistemi ileDQ
ticaretini tamamen serbest birakmamakta, denetibietitmaktadft insan genedi triin
ve uygulamalara gkin malzemeler uzun yillardir ek Bakanlgl izni ile Turkiye'ye
giris yapmaktadir. Bunlar arasinda tani kitlegilar ve benzeri tibbi pek ¢cok malzeme
bulunmaktadir. Tasfan yasalamasinin ardindan insan geggetiirin ve uygulamalarina
iliskin ticarilesme @iliminde toplumsal farkindagin, dolayisiyla katilimin da
bilgilendirmeye paralel bigcimde hareket edgcdiisiinilmektedir.insan gene#i Uriin ve
uygulamalarina ifkin ticarilesme eilimini kontrol edecek, bunlari biyoguvenlik
cercevesinde gerlendirecek yasa, Tarim Bakanlbinyesinde bir denetim mekanizmasi
icermektedir. Oysaki, bu 0rin ve uygulamalarin ,iz&ghk Bakanlgl tarafindan
verilmektedir. Uretim ve cevreye serbest birakmapasaklandyi biyogivenlik yasa
taslazl, tibbi, kozmetik ve veteriner Urin ve uygulamelkapsamamaktadir. Gozden
gecirilmis son haliyle 15.12.2009'da yeniden TBMM Gundemitaginmistir (Anonim
2009).

Anayasa Mahkemesi, 08.01.2009 tarihinde ulusaldiiyenlik sistemini ilgilendiren bir
karar vermgtir. Bu karar ile, Anayasa Mahkemesi, Gidalarin tlong Tiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun Hiukminde Kararnamenigisiiglerek Kabuli Hakkinda
Kanun’unda yer alan bazi dizenlemelerin Anayasa’fnwve 128. maddesini ihlal ettikleri
gerekcesiyle iptal edilmesine karar vegtini Iptal edilen 5.maddenin ikinci fikrasinda
Tarim Bakanlg tarafindan yetkilendirilecek kamu ve 06zel labovatrlarin kuruly,
calsma izin ve denetimi ile ilgili usul ve esaslarin ngimelikle belirlenegéni
ongormektedir. Anayasa Mahkemesi, bu konuda yasdiizenleme yapilmaksizin idareye
dizenleme yapma yetkisinin verilmesini Anayasa’iitnmaddesine, yasama ilkesinin
devredilmezl|gi ilkesinin ihlali sebebiyle aykiri bulngtur. Ek olarak, kararda GDO’larin
riskleri ve zararlarina gkin acgiklamalar yapilmgtir. Anayasa Mahkemesi'nin bu karari,
GDO kagitlari tarafindan Anayasa Mahkemesi'nin GDO’ya ge@rmedgi seklinde

yorumlanmg, basina genelde lyekilde yansimstir.

“ Biyoguivenlik yasa tasarisi,
http://www.ekopolitik.org/images/cust_files/09073F2140.pdf’ den alinngieski ve yeni
yasa taslg metinlerinin kagilastirilmasi biciminde, Unal A. tarafindan hazirlagtm

> Turkiye'de gida kapsaminda GDO (iretimi yasakmmgak fiili diizenlemelerle tretimin
yasak oldgu bu urtinlerin ithalati denetlenememektedir (UrG08).
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Insan gene#i uriin ve uygulamalarina kin diizenlemelerin bir l3&a 6nemli boyutu da
tuketici haklaridir. Biyoteknoloji piyasasinda Urtwe uygulamalarin talebini tuketici
yaratir ve bu uygulamalardan birincil derecede letii. Tuiketici politikasinin
araclarindan biri olan tuketicinin korunmasi pek gicimde gercekkgirilebilir (Ozgenet

al. 2007a, Akman ve Ozgen, 2007). Buslaanda tiiketici haklarina igkin yapilan gen
kapsamli duzenlemeler, reklam ve tanitim konulain@pilan hassas dizenlemeler

tuketicinin korunmasini gg@amaktadir.

4822 sayilh “Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanurtiketicinin aydinlatiimasini,
guvenli mal kullanmasini garanti altina almayi, phyimal ve hizmeti 6nledi gibi
bunlarin sonuclarindan tiiketiciyi korumayi hedefdmedir. insan genegi Uriin ve
uygulamalarn s6z konusu olglunda tiketici, sglik bakim hizmetinden yararlanandir.
Salik bakim hizmetinden yararlanan, insan gefiairin ve uygulamasini tercih ederken
teknik bilgi eksgi, ¢ssitli risk algilari, etik inanglari ile hareket etktedir. Denetim
kurumlarinin olgturulmasi, firmalarin sorumluluklarini ve sivil topn Orgdtlerinin
konumlarini diuzenleyerek de& bakim hizmetinden yararlananlarin insan gemeiriin

ve uygulamalari piyasasinda korunmagiaamaktadir.

1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlar Kanunu’nda yernale recetesiz
satiimasina musaade edilmeyen mdustahzarlarin tddsgilerinden bgka vyerlerde
reklaminin yapilamayagea dair hilkkme uygun olarak “Bexi Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” bulunmaktadir. geée ile satilabilen Reri tibbi
dranlerin sg@hk mesl&i mensuplarina tanitimi yapilabilir; ancak topluntenitimi,
topluma yonelik promosyonlari mimkungildir. Ayrica bu yonetmelikle tibbi Grinlerin
ve ilaclarin tanitimindaggsel araclar da dizenlengtir. Sgslik Bakanlgi izni ile ithal
edilen insan genddii Urtnleri bu dizenlemelere uygun bicimde, recetdfirak sata
sunulmaktadir. Sk Bakanlgl tarafindan yeni dgan bebeklere Ucretsiz ve zorunlu
olarak yaptirilan Hepatit Bsesi, buylme hormonu, interferon, kansgitaai, genetik tani
kitleri ve medikal cihazlarin tanitimi ve kampargral bu dizenlemelersiginda
yuratilmektedir. Tanitimlar yalniz gak bakim hizmeti uygulayicilarina, firma
temsilcileri araciigiyla yapiimaktadir. Tlrkiye'de sosyal yardigriea projeleri, firmalarla
isbirligi yapan taninmgi yizlerin yurattig kampanyalarla (6zellikle de insan gepeti
aranlerinin; orngin Serviks Kanseri'ne Gegit Verme Kampanyasi) tibpgulama veya

ardnlerin tanitimi yapiimaktadir.
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Denetim, benzer bicimde “Uremeye Yardimci Tedavirkéeleri Yonetmeli’nde
belirtildigi gibi sikidir. Kordon kani bankagil hakkinda ise her turli reklamin

21}

yapilmasinin yasak olgu “Kordon Kani Bankaci Yonetmelgi” ile belirtilmi stir.

Ilag Arastirmalari Hakkinda Yonetmeliklac Arastirmalari Hakkinda Yoénetmelik, Patent
Haklarinin Korunmasi Hakkinda Kanun Hikminde Keamare, Patent Yasa Tagla
insan genedi Urin ve uygulamalarini yakindan ilgilendirergeli dizenlemelerdir (Tatar
ve Akpoyraz 2006).

Gida alaninda biyoguvenlik konusunda son birsged, Tarim ve Koyileri Bakanlgi’'nin
biyoguvenlik yasasi ¢cikmadan o6nce denetim konususgldasellik s&lamak amaciyla
26.10.2009 tarihli “Gida ve Yem Amacli Genetik YsipDesistirilmis Organizmalar ve
Urtinlerinin ithalati, Islenmesi, ihracati, Kontrol ve Denetimine Dair Yonetmelik”
ctkarmasi olmgtur. Bu ybnetmefiin Salik Bakanlginca ruhsat veya izin verilen
artnleri, dolayisiyla tibbi biyoteknolojik Grinlekapsamadi belirtilmistir. GDO oldiusu
kabul edilen Grunlerin ticareti denetlenebilir hgketirilmek istenmitir. insan veya hayvan
saligl acisindan olumsuziu tespit edilen gida ve yemirglatmecisi tarafindan gerekli
tedbirlerin alinmasi, acilen tiketici ve ilgili nedleri bilgilendirmesi, piyasadan sz
konusu drunia cekmesi gereditibelirtiimistir. Yonetmelgin ilk halinde, ABD'nin ve
Dunya Ticaret Orgitirniin ve OECD’nin kararlarinargdal bigimde bir Griinin GDO
oldugu etiketlenebilirken, GDO icermegine dair bir ibare bulunmasi yasaklagtm
Ancak kamuoyunun ciddi tepkisiyle k@lasan Bakanlik, yonetmelikte yeniden dizenleme
yaparak GDO icermeyen Urlinlerin de etiketlenebilmesyolunu agmgtir. Yapilan risk
degerlendirmesine dayanilarak GDO’nun ticaretine izarilmektedir. Yonetmelikte gen
sahibinin yeni bir risk ile karlasilmasi durumunda, Bakagh rapor iletmek ve tedbir
almak mecburiyetindedir. AB direktiflerine paralgicimde ihracatci, alicilart GDO’nun
sats, dagitim, tagima, sleme, ambalajlama gibi gluvenliklémleri tedbirleri konusunda
bilgilendirmek zorundadir. Her bir bauru icin komiteye sunulan bilgilerin kamuoyuyla
paylaimi bgvuru sahibinin talebi dikkate alinarak Komite’'nini ile gerceklgmektedir.
Bakanlgin, kontrol ve denetim amacl analizler yapabifgcee yonetmelikte yer
almaktadir. Yonetmelikle birlikte %0.09 oraninda sleha fazla GDO iceren gidanin
etiketlenmesi zorunlu hale getirilghir. Bu yonetmelgin ¢cikmasi ve uygulamaya konmasi
ile birlikte kamuoyunun GDO’nun riskleri ile ilgiliilgisi canlanmgtir. Bakanlgin
laboratuvarlarinin - GDO oranlarini  tespit edebilec&apasitede olmagh, gida
ihracatc¢isinin kendi Grindndn riskli ya da zaraltiugunu kabul etmeyegeve gerekigi
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bicimde tuketiciyi ve idareyi bilgilendirmekten kaabilecgi, kamuoyunun talebi ginda
GDOlarin ticaretinin tamamen serbest biralgldbunun bir adim 6tesinin Turkiye'de
GDO uretmek olagana iliskin iddialar ve targmalar giindeme gelstir. Etiketlemenin,
tuketiciyi korumak cercevesinde gerekli bir igihee getirecgi; ancak bu uygulamanin
riskleri en aza indirmedi tartismalar sirmektedir. Kamuoyunun baskisi ile bu
yonetmelikte yer alan %0.09 oraninda GDO icerennlérin etiketlenmesi, Urin
etiketlerinde “GDO icermemektedir.” ibaresinin yklsammasi konularini iceren maddeler
degistirilmi s ve oran, %0.01 dizeyine cekiktii. Yargiya tainan yonetmelik, Dagtay
10 ve 13. daireleri 20.11.2009 tarihinde yasamaesilkin devredilmezginin ihlal
edildigine karar vermtir®. Ayni zamandaidari Yargilama Usuli Kanunu'ndn27.
maddesinde yer alan $dlarin gerceklgmesi sebebiyle Dagtay, verdgi kararla
yonetmelgin yuritmesini 6nce durdurmusonra da verdi karari bozmstur. Yonetmelik

halen ydrurltktedir.

® “Dava konusu ydnetmgdin yasal dayana olarak, kanunlarin ad ve numaralarinin
sayllmasi suretiyle gosterilen mevzuatin; yonetgnrekliizenledii konularin, ¢evre, insan
ve toplum saghg gibi temel hususlan ilgilendirgi dikkate alindginda, yonetmegin
yasal dayana olarak kabuline olanak bulunmgdisonucuna ukalmistir.” (Danistay
10.Daire Esas No: 2009/14562, Daay 13. Daire Esas No: 2009/14562)

" 2577 sayili idari Yargilama Usulil Kanununu, Resmi Gazete Ta&thi.1982,
Say1:17580
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3. KAYNAK OZETLER i

Calsmanin bu boéliminde Turkiye'deki ve yurtsehdaki bilim insanlari tarafindan
gerceklatirilmi s biyoteknoloji triin ve uygulamalar ile ilgili sg@malarin sonuclari ile
Avrupa Birligi vatandalarinin genetik ve biyoteknolojiye skin fikirlerini ortaya koyan

arggtirmalarin sonuglari sirasi ile iki & altinda yer almaktadir.
3.1 Arastirma Sonuglari

Dunyada ve Turkiye'de biyoteknoloji Griin ve uygukaarina ilgkin pek cok argtirma
yapiimaktadir. Bu asgtirmalarin buyidk bir kismi tiketicilere yonelikkdnr kismi da

uzmanlara yonelik olarak planlangrsaha argiirmalariseklindedir.

Slovic, (1987) cabmasinda kilerin risk algilarini tanimlayarak risk analizlee ve
politika yapmaya yardimci olmayi hedeflgtiri Bu dggrultuda, tehlikelerle ilgili olarak
halkin risk temellendirmelerini anlamak ve halkkri&k uzmanlar ve karar merciileri
arasindaki risk ilegimini gelistirmek istemgtir. Bunun icin risk algisi agfirmasi
yapmsgtir. Cografya, sosyoloji, siyaset bilimi, antropoloji ve iksloji alanlarinda
uzmanlarin “risk algis1” kavramini anlamak icin kala bulunabileceklerini diinmstdr.
Bu katkinin temeli, Slovic’e gore, teknolojik uygnhalarin ve tehlikelerin, kabulinin
sosyal ve kulturel faktorlere dayanmasidir. Butadin hareketle getirdigi psikometrik
paradigmada kilerin nitel yargilarla hareket egini temel almgtir. 30 aktivite, 22
teknoloji belirlemitir. Bunlarla ilgili her bir riski analitik dizlemalyerlatiren Slovic, iki
faktor belirlemgtir: Bilinmeyen risk ve olimcuil risk. Buna gore, NB teknolojisi
bilinmeyen risk ve olumcul risklerin yer affiortak alana yerkgirilmistir. Bu argtirma
ile algilanan riskin tahmin edilebilir ve nitelenégbilir oldugu ortaya cikmytir.
Uzmanlarin bilimsel belirsizlik s6z konusu ofglunda risk algi dizeylerinin yiksegdi
gozlenmektedir. Ayrica uzmanlar, “risk”i gerlendirirken 6zellikle dlimculige vurgu
yapmaktadir. Halk ise riski, daha ¢ok gelecek resiblumsuz etkilemesi, yikici etkisinin
olmasiseklinde ele almaktadir. Halk, bir teknolojide tédelialgiliyorsa, o tehlikenin en az
dizeye indirgenmesi ve siki duzenlemeler yapilimisnusunda beklenti iginde
olmaktadir. Buna kam uzmanlar risk algisini “6lim” sigina baladig! icin tutumlari
aksi yonde olmaktadir. Slovic, bunun sebebini i&rafin, “risk” kavramini farkli

tanimlamasi olarak belirtmektedir.
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Rabino (1994), Avrupa ve ABD’li bilim insanlan Uzee yaptg karilastirma iceren
argtirmasinda genetik mihendislerinin alanlarina dbaks acilarinin etkilerini nasil
gozlemlediklerini argtirmayi hedeflengtir. 1991 yilinda 430 ABD’li DNA bilim insani
Uzerinde yapg aratirma ile 1992 yilinda 400 Avrupal biyoteknolojalthda cakan
bilim insani Uzerinde ya@ argtirmanin kagilastirmali sonuclarina yer vergtir. Yanit
veren ABD’li bilim insanlarinin yakkak yarisi Universitelerde, 1/3 U 0zel sektorde,
%130 kamu laboratuvarlarinda gahaktadir. Yanit veren Avrupali bilim insanlaringei
%71'i Universitede, %17’si kamuda, %4’'0 6zel endigtsiminde ¢cakmaktadir. ABD’de
ddemeler, %41 oraninda federal hukimetten, %40imdanendustriden, %8 oraninda da
eyalet hikimetinden vyapilmaktadir. Avrupa’da isenldan 3/4’'4 hidkumet
kaynaklarindan, %13'0 6zel fonlardan ve %5’i endden sglanmaktadir. Argtirmaya
katilan ABD'’li biyologlarin %43’l; Avrupali aggirmacilarin ise %26’s1 halkin uzmanlk
alanlarina olan ilgisinin yararh olgunu digtinmektedir. Avrupal aggirmacilarin %33l
ise halkin uzmanlik alanlarina olan ilgisinin zératdugunu digtinmektedir. Rabino, fon
sailama konusundaki farklga istihdam biciminin etki ettini kabul etmekle birlikte, bu
sekilde istatistiklere yansiyan g@ria farklihgini, dggrudan buna dayandirmamaktadir.
Bunun yerine toplumsal yapinin etkisiyle ihtiyagydlan hukuki diizenlemeleri ve bilim
insanlarinin hukuki dizenlemelereskiin genel balg acilarini, rekabet¢i ortamdaki
farkhligi ve ortamdaki risk duyarlgini 6nemsemektedir. Toplumsal yapiyr yangitbi
disUnd(gl genetgin kotl tanitimina dayanan hukuki dizenlemelermriayici olmasi
durumunda, olumsuz etkiye neden olabiiri sorgulamgtir. Avrupali bilim insanlarinin
%47’si kaygilarl oldgunu; %38'i rekabetci avantaji, %18'i de yayin sayiolumsuz
etkileyebilecgini dile getirmitir. ABD’li bilim insanlarinin ise daha ¢ok geledeki icin
endkelendiklerini (%47). %31’inin rekabetci avantaj ilgili, %13’Unln yayin sayisi ile
ilgili olumsuz etki olasigindan s6z ederken %10’u dainde kalabilmek ve terfi
edebilmek konusunda kaygilarini dile getigtini iki kitadan bilim insanlari da genel
olarak diuzenlemelerin ilerleme konusunda olumsuzhakkaniyetsiz birtakim engeller
cikardgini disinmektedir. (Avrupa %47, ABD %41) Givenlik konusariinemine ka
citkmayan Avrupali bilim insanlari @ayr koruma konusunda hassas bazi parti ve
kuruluslarin bilimsel olmayan aciklamalarla toplumu ve iplcdcilarn etkilediklerinden
yakinmaktadirlar. ABD’de ise durum biraz daha fdskinaya balamistir; biyoteknoloji
ve gen muhendigli tehlikeli ve bilinmezlik alanindan firsatlar alaagisina dongmustdr;
bunun sebebi de biyomuhendigh 6zellstiriimesi ve ticari kaygilarla da olsa olumlu

tanitimlara 6nem verilmesi olmgtur. Avrupa Ulkeleri arasinda da dizenlemelergiili
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yaptirim ve balayicilik konularinda farklilgmalar bulunmaktadir. Rabino, bunun tarihsel
donimin ve yapinin bir sonucu olgluinu Almanya’daki 6jeni korkusunun Orgie
Uzerinden giderek aciklamaya eatistir. Genel anlamda Avrupalilarin  egési
duzenlemeler tarafindan engellenmek, ABD’lileringe teknolojik rekabeti uluslararasi
alanda kaybetmek ve bireysel girana kariyerlerinin bu dgrultuda zarar gérmesidir.
Kisaca ABD’li bilim insanlari, Avrupali mesleldarina gore tadiklar gelecek kaygisini
duzenlemeler sebebiyle ulkelerinin, 6zellikle Jaokagisinda, rekabetci avantajlarini

yitirmesi biciminde yansitmaktadirlar.

Frewer et al (1997a), risk algisinin sosyal boyutuna vurgu nyapr. Ozellikle
biyoteknolojik triin ve uygulamalar s6z konusu @aida ksilerin kabullerinin ve
uyumlarinin kiresel risk algisi metodlarindan farkir incelemeye tabi tutulmasi
gerektgini kaydetmglerdir. Bunun temelinde etik kaygilar gibi psikalojbirtakim
alanlarin bulundguna karet etmglerdir. Genetik muhendigine iliskin genel ve 0Ozel
uygulamalarn ayirarak duzenlenen anketin genel laygalar bolumia, 25 kiye
uygulanmgtir. Bu uygulamalarin en az ve en ¢ok kaygi uyamdari secilerek nedenleri
sorulmytur.  Anketin 6zel uygulamalar bolumiu ise farklir b25 Kkisilik gruba
yoneltilmistir. Cevap verenlerin birgmnun hayvan ve insan DNA'si ile ilgili
uygulamalara ilk etapta olumsuz yagl&lari, yarar ve ihtiyac devreye gigiinde ise bitki

ve mikroorganizmalarin bu uygulamalarda kullaniimasdaha olumlu baktiklari ortaya
citkmistir. Arastirmanin sonucunda, genel olarak toplapmerilerin, farkh genetik
muhendisigi uygulamalarinin dgasi cercevesinde risk algisi, yarar ve ihtiyac ile
yakindan ilgkili oldugu séylenebilir. Olumsuz bakacilari ¢gunlukla insan veya hayvan
DNA’sInin dezistiriimesine yonelik olmsgtur. Frewer et al. (1997a) bunun temelini
kisilerin ihtiyac halinde, bitki veya mikroorganizmaila kullaniimasina daha olumlu
bakmasi sebebiyle etik inanclargzlzanislardir. Analizin temelini olsturan kavramlardan
biri de “intiyac™tir. Kisiler, “risk” hakkinda dgtnirken ayni zamanda bu uygulamanin ya
da drtnun bir “ihtiya¢c” olup olmagini da bilmek istemektedir. Asarma bulgularindan
biri, bir amaca hizmet eden genetik miuhengisliygulamasi katsinda ksilerin kabul

edebilirlik dlizeyinin artmasi, risk algi diizeyirdiismesidir.

Frewer et al. (1997b), halkin genetik muhengdise iliskin kaygilarini grup ve birey

dizeyinde reddetme bicimlerine skin tutumlarini incelenstir. Ingiltere’de yapilan

argtirma icin iki ayri anket formu hazirlangr. ilk anket formunda genetik

muhendislginin genel uygulamalarina gkin baks acilari, ikinci anket formunda ise
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genetik mihendisiinin yararlari daha belirgin olan 6zel uygulamatariiliskin baks
actlari dlculmek istenrgiir. Demografik verilerin baamsiz dgisken olarak kabul edildi
calsmada hayvan ya da insan genetik materyalinin kutlgh 6zel uygulamalarin
reddedilme dizeyi yiksek bulungtur. Kadinlar genel uygulamalari erkeklere goére
kisisel olarak daha fazla reddetmektedirler. Bu farkebebini Frewer et al. (1997h),
kadinlarin riski sonuclariyla g@erlendirmeye yatkin olmasi, erkeklerin ise olasilik
tahminleriyle dglinmesi olarak aciklamaktadirlar. Cinsiyetirgimasiz dgiskenlerden biri
kabul edildgi bu analizde, genel uygulamalaraskin olarak ortaya cikan fark, 6zel
uygulamalar s6z konusu olgiunda ortaya ¢ikmamaktadir. ¥ae esitim dizeyinin genel
uygulamalar tzerinde etkisi bulunmagim. Arastirma sonuclari, genetik muhendgsli
uygulamalarinin  hayvan ve insan DNA’lari kullangchda, bitki ya da
mikroorganizmalarin kullanil@i uygulamalara gore daha gicliu bakilde reddedildiini
gostermgtir. Reddetme davraglarinin, teknoloji olarak genetik muhendglile ilgili

olmadgi, daha ¢ok bu teknolojiyle nelerin yapgdile ilgili oldugu belirtilmistir.

Wertz ve Fletcher, (1998) 37 Ulkeden genetikcileerine yaptiklar agirmada dgum
oncesi cinsiyet seciminin etik ve sosyal uzanmlarortaya cikarmaya camislardir.
1985'te ayni argirmacilarin yapfii calsmanin sonuclariyla 1998 yili bulgulan
karsilastiriimistir. Arastirmanin yapildii 37 ulke,Ingilizce kongan ulkeler, Bati Avrupa,
Dogu Avrupa, Yakin D@u, Asya, Latin Amerikaeklinde bolimlenmtir. Bu 37 Ulkenin
arasinda Turkiye de Yakin @o boliminde bulunmaktadir. Turkiye'yesHin veriler,
dikkatle ve 6nemsenerek verilgnve yorumlanmgtir. Dogum 6ncesi tanilarin tlkeden
ulkeye yapils nedenleri dgisse de pek ¢cok anne adayinin fetusugh §akonusunda kaygi
duymasinin asil neden olglu gérilmektedir. “Cinsiyet secimi’nin sorun haligelmesi
de, cinsiyet tercihinin herhangi bir@e&k sorunu ve/veya yiksek olasilikli genetik hagtal
olmamasi sebebiyle reddedilmesi ya da ebeveynlesta haklari ¢cercevesinde tercih
Ozgurligunian kabul edilmesi goglerinde kilittenmesiyle meydana gelgtir. Yazarlar,
genetik uzmanlarinin gom 6ncesi tanilar aragilyla cinsiyet secimi konusunda sgié
olaylarla kasgilastiklarinda nasil tepki verebileceklerini gérmelersislerdir. Bunun icin 5
vaka tanimi yapmlardir. Olaylara verilen yanitlar, uzmanlarin v@rdigenetik
dansmanlgin “yonlendirme” ve “yalnizca bilgilendirme ve laar ebeveynlere birakma”
boyutlarini ele almayi gerektirgtir. Arastirmacilar, hem hastalarin hem de uzmanlarin bir
hizmetin kullanimini sinirh tutmanin ya da engelénin hasta haklarini ihlal etmek

oldugu kanisinda birlkgiklerini  belirtmektedirler. Cabmanin ikinci bélimuinde,
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uzmanlarin birinci bodlimdeki vakalara verdikleri nyiarin sebepleri sorulngtur. 9
madde halinde hazirlangnsebeplerin, 6nem sirasina gore dizilmesi istetimiGenel
olarak, uzmanlara gore en 6nemli maddeler, “ng@sletik statiisi” ve “uzmanin gisel
durastligind sardirmesi” olmyur. Turkiye’de uzmanlarin %77’si, “normal bir festun
aldinimasini engelleme” maddesini “cok ©6nemli” ralla nitelemgtir. Arastirmada,
ekonomik ve sosyal birgcok sebeple kimi kultirleet&ek, kimilerinde ise kiz ¢cogun
degerli tutuldysuna ve tercih edilmek isterigiine desinilmekte; ancak yalnizca Cin,
Hindistan, Japonya ve Turkiye’nin genel nufustasuietler arasi sayisal dengenin
bozulmasindan engi edildgi ifade edilmektedir. Uzmanlar, Turkiye (%36) V&vec'te
(%25) fetusun cinsiyetini, cinsiyet secimini engellek amaciyla aciklamayacaklarini
belirtmislerdir. ABD’de ise uzmanlarin %63’U hukuki ¢coculdaima siresinin bitimine
kadar fetusun cinsiyetini aciklamaygoa soylemgtir. Yine de dger ulkelerde
azimsanamayacak kadar uzman, bu uygulamanin getetitmanlgin bilgi verip segimi
ebeveynlere hatta 6zel herhangi bir sebep kabukre&li yalnizca kadinin tercihine-
birakarak tamamiyle serbest olmasindan yanadirkicimastalarin dgum 6ncesi taniyi
kullanmak istediklerinde 6ne surebilecekleri sebemaptirilabilir ve hastalar gom

oncesi taniyl uygulayacak bir uzman bulabilirler.

Siegrist (2000)sirketlere, yasal dizenlemelere ve bilim insanlaral@n gtvenin gen
teknolojisinin kabull Uzerine etkisinin o6lcilmesmaciyla bir model 6nermektedir.
Tuketicilerin algveris davranglar ve siyasal dizenlemeler, gen teknolojisinitegekte
nasil kullanilacgini belirlemektedir. Gen teknolojisini diizenleyessglara givenmek ve
genetik mudahaleyi yapan bilim insanlarina @ldikadarsirketlere de givenmek c¢ok
onemlidir. Yeni bir teknolojinin kabull, algilanagarar ve riskler dgrultusunda
olmaktadir. Inanclar ve dgerler kadar kisel dinya gor§iinin de glveni, risk
algilamalarini dolayisiyla da kabul dizeyini etfifg belirtiimektedir. Kadinlarin
erkeklere gore genelde daha az yarar, daha fagka algiladiklari olgusundan yola
cikilarak,sirketlere, yasal dizenlemelere ve bilim insanlagea teknolojisi konusunda
daha az given duyduklari hipotezi kuruktuw. Siegrist (2000) bunun nedenini,
kadinlarin cevresel riskler konusunda daha faziayikari olmasi ve sgik ve givenlik
konusunda gelecek nesiller ile ilgili olarak dahas$as davranmalarseklinde
aciklamaktadirisvigre’de rasgele drneklemle secigni8-74 ya aralginda 1001 tiketici

Uzerinde yapilan agarmada, guvenin dolayli olarak gen teknolojisi saranalarinin
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gelecgini belirleyebilecek dizeyde gen teknolojisi ilaiil olarak tuketici kabulini
etkiledigi gorulmastar.

Sjoberg (2002), yagtl argtirmada, teknoloji konusunda uzmanlar ve halk adesirisk
algilarinda gorulen farklihklari ortaya cikarmalyedefleyen arkairmalari odak alarak
bilinen yanlglan duzeltmeyi amagclagtir. Nukleer atik konusuna odaklanarak “uzman”
kavramini genietmis, konu uzmanlarini, muhendisleri, risk yoneticikeriargtirma
kapsaminda incelemeyi uygun gogtiii. Onceki vyillarda yapilmi argtirmalarda
uzmanlarin algiladiklari riskleri istatistiksel it vermeyi uygun goérduklerini; ancak
etik inanclari ve davraglari yok saydiklari gerekgesiyle Sjoberg, uzmanlareyi ne
kadar riskli gordukleri kadar, bu risk algilarindnger inanclarla olan ikisinin de ¢ok
onemli oldgunu vurgulamak istertir. isveg’te 1700 kiye uyguladg posta yoluyla
anket uygulamasi ile net 1099sikien cevap almtir. “Uzman’lar, yalniz Universite
mezunlari arasindan secilmgmmeslek tecriibesi de dikkate aligtm 21 risk 6zellgi
analiz edilmg, dort faktor ve cgtlendirmelerle anket tamamlangtr. Dort faktor,
sirasiyla, élumcdl risk, yeni risk, 8ay1 bozan risk, irade gdirisk olarak belirlenngiir.
Algilanan risk duzeyleri genel vesigel risk algilamalarseklinde ayrilmg, uzmanlar,
mihendisler ve halk olarak ayri ayri hesaplgnnartalama dgerlerle verilmgtir. Buna
gore aratirmanin sonucunda halkin algilgdirisk en yuksek cikngtir. Mihendislerin
algiladg! riskin dizeyi ise uzmanlarin algilgdirisk dizeyinden ytksektir. Faktorlere
bakilarak inceleme yapilginda ise algilanan riskin yapisinin genel vaiskl risk
algilarina gore dasiklik gosterdgi ortaya ¢ikmgtir. Gelistirilmis psikometrik modelinin
dort faktorine bakilganda irade du risklerin en yiksek risk algisi diizeyine sahigugl
gorulmektedir. Risk algl dizeyi genel ortalamadgigeemekle birlikte uzmanlar ve
halkin risk algisi karlastirildiginda, uzmanlarin risk algi dizeyinin drkaticu reskve
dogayl bozan riskler bhiklarinda hemen hemen ayni ofgu gortlmektedir; halk ise
olumcudl riskler konusunda daha duyarhdir.  Genetalamada risk algi duzeyi
desismekte; ancak faktor siralamasindaki diizeyler bivbiyakin kalmaktadir. Sjoberg’e
(2002) goére bunun sebebi algilanan riskin yalntel miesitlili ginden dgil, bakis acilarinin
farkhliklarindan kaynaklanmaktadir; risk algilanntemelinde uzmanlar ve uzman

olmayanlar arasinda keskin bir fark bulunmamaktadir

Rabino (2003), insan gengitiaragtirmacilari tzerinde etik inanclardan yola c¢ikarak

yaptgl aragtirmada bslica genetik testleri konu etgtir. Etik inanclarin genetik

uygulamalar konusuna hakim sker tarafindan da ©Onemsegdii vurgulamayi
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amaclamgtir. Rabino, insan gengtiuygulamalarini aciklamanin,siek etmenin ve son
donem Dbilgileri paylgmanin bir sorumluluk oldiu bilincindeki insan genei
arggtirmacilarinin etik inanclar konusunda, halka gdmba karmgk cevaplar vermelerini
beklemektedir. Rabino bu kalastirma icin, daha 6nce halk tzerinde, insan ggnétiin
ve uygulamalarinin etik inanclarla skisinden yola c¢ikarak yapilgibircok anketin
sonucunu kullanmgtir. Rabino’nun bir dier amaci ise, bu grubun bilimsel geti
yaparken risk ve yarar algilarini ¢ozimleyebilmesitaya ¢ikartmak olmgiur. Amerikan
Insan Geneli Dernesi ABD’li 3632 kisiye isimlerine 6zel posta kartlariyla birlikte 12
sayfalik bir anket gondergtir. Geri donen 1236 anketten 1229 adedi geceyiilsastir.
Ankette, cevaplayanlarin soru hakkindaksidticelerini dile getirmeleri istengtir. Anket
gonderilen bilim insanlarinin uzmanlik alanlari; lelailer genetik, pediatrik genetik,
esleme ve polimorfizm, populasyon gergtepidemiyoloji, kanser gengii sitogenetik,
prenatal/perinatal genetik, g@gatan sakatlhklar/biyokimyasal genetik, gecikmi
midahale/yegkin genetik kusurlar, gen yapisi ve fonksiyonudukrastirmanin
sonucunda, anketi yanitlayanlarin buyuk bir kisraiggecerli olan birtakim dnermeler
ortaya cikmgtir. Buna gore, agirmacilar yegkinlerde, ciddi bir hastgtin gelsme riski
oldugu takdirde genetik testin yapilmasini desteklentktebunu tedavisi mimkin
olmasa dahi kinin genetik kusurunu bilme hakki olarak gérmekteas testler, mutlaka
rizaya dayall olmahdir. Yanitlayanlaringeg treme egiiyle ilgili olarak hastalikli fetusun
alinma fikrini kabul edebileceklerini; fakat @kl fetusun o6zellikleri tercih edilmedi
icin alinmasinin kabul edilemeyeageyorisiindedir. Tibbi kurallar, “zararin 6nlenmesi’ni
icermektedir. Bu kurala I3a olarak baskinfii acik olan genetik hastaliklarda tremenin
engellenmesi konusunda tamialar sirmektedir. Genelde ise ankete cevap verebleel
hayat” ilkesine uyulmasi geregini dUsinmektedir. Bodylece 6jeninin  de
engellenebilegani distinenler oldukca fazladir. Buna kar Rabino, toplumun, bu bilim
insanlarinin elinde bulunguna inandiklari genetik suclular ayrimi ile bireyle
koruyabilecgine inandgini belirtmektedir.

Tiarkiye'de Universite mezunu tiketicilere yonelikng kapsamli bir ardirma Ankara
Universitesi bunyesinde vyapilsor. Ozgen et al. (2007a) teknik ve karngek
biyoteknolojik uygulamalarin tiketiciler tarafindatam olarak anklmasinin guc
oldugundan yola c¢ikarak, bu trin ve uygulamalargkii tiketici davranglarinin bir
kismina aciklik getirmeyi hedeflegterdir. Arastirmalarinin amaci bu ¢oultuda,

tuketicilerin biyoteknolojik uygulama ve urunler@nelik bilgi dizeyleri, tutumlar ve
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kabulleri arasindaki gkinin incelenmesi ve tuketicilerin biyoteknolojikygulama ve
drtnlere yonelik algilari, kaygilari ve korunmalde ilgili gorusleri arasindaki ifkinin
saptanmasi olngtur. 2004 yilinda, bakanliklardan sistematik Otaele yontemi ile
secilen Gniversite mezunu 400 tiketici Uzerine kaparatirmada kapsamli bir anket
uygulanmgtir. Anket formunda, ilk bdlimde demografik bikgil ikinci bélimde
tuketicilerin  biyoteknolojiye yodnelik bilgi dizewie tuketicilerin  tutumlari,
biyoteknolojik drtinler ve tiketici kabull, tclncie wson bolimde ise tiketicilerin
biyoteknolojik uygulamalara ve Urlnlere yonelik 1&g, kaygilari ve korunmalarina
yonelik gorglerini dlcen caitli basliklarda sorular yer almaktadir. Atama sonunda,
tuketicilerin biyoteknolojik trin ve uygulamalaeillgili bilgi dizeylerinin digtk, bilim
ve teknolojiye yonelik tutumlarinin olumlu olgu, cevreye duyarh olduklari, en ¢cok ilag
kullaniminda konusunda gen teknolojisini desteldiedi, genetik modifikasyonda bitki
ve mikroorganizma kullanilmasini destekledikleriengtgi degistiriimis Urin ve
uygulamalar ile ilgili sosyal kabullerinin ve satatma isteklerinin dgiik diizeyde oldgu;
ancak gelecekte genel olarak tretimde gen teksolaji kullaniimasini destekledikleri
ortaya cikmytir. TUketiciler genel olarak cevresel biyoteknol@ tibbi biyoteknoloji s6z
konusu oldgunda gen teknolojisinin  kullanilmasina olumlu yahkisglardir.
Katilimcilarin biyoteknolojik Griin ve uygulamalateiilgili olarak sa&lik-cevre ve
ekonomi, pazar, bilgiye wema ve etik acidan kaygilarinin ofgly tuketicinin
korunmasina yonelik ¢cevre hukuku, tiketici hukuleubilgi kaynaklari ile ilgili gorglere

katilma dizeyinin yiuksek olgu saptannstir.

Ozgenet al. (2007b), Universite gencilerinin tiketici gitimi ve biyoteknolojik triin ve
uygulamalara yonelik bilgi kaynaklari kapsamindagorislerini incelemglerdir.

Arastirma, “tiketici haklarinin énemi”, “biyoteknolojikiriin ve uygulamalara yodnelik

bilgi dizeyi”, “bilgi kaynaklar”, “biyoteknolojiyeiliskin konulari iceren tiketici gtim
programi”, “biyoteknolojik drunlerin  etiketlenmesi” “biyoteknolojik  driin  ve
uygulamalarla ilgili k$i veya kurulglara given dizeyi”, “genel tuketici g&téri”
konularinda, 512 gonullu gdenci Uzerinde vyapilrgtiir. Genel bir dgerlendirme
yapildginda, tuketicilerin fikirlerinin, bilgi duzeyleriniyeterli bulma ve etiketleme
konularinda ys (p<0.05) ve cinsiyete (p<0.05) gaolarak deistigi, 21 yg ve Ustu
grubunun ve erkeklerin ortalama puanlarinin dahlsgki oldgu gortlmigtir. Erkek
ogrencilerin kadin @rencilere gore bilgi kaynaklarina daha fazla 6nesrdikleri

saptanmytir. Biyoteknolojiye ilskin konu baliklari iceren tuketici gitimi programi
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konusundaki gonlerin istatistiksel olarak anlamli p<0.001 duzewndeisiklik
gosterdgi ve 20 yg ve alti grubunun puanlarinin daha yuksek gldgozlenmgtir.
Biyoteknolojik Grtiin ve uygulamalarla ilgili ki ve kurululara duyulan given konusunda
erkeklerin ve 21 ya ve Usti grubunun ortalama puanlarinin daha yuksekgu
saptanmytir. Bulgular, Universite grencilerinin biyoteknolojik triin ve uygulamalar
konusunda bilgilendirilmesi vegiilmesi gerektgini gostermektedir. @enciler, en ¢ok
bilim insanlarina ve Universitelere gliven duymaktad Arastirmanin bulgularina gore
televizyon, tuketicilere ukarken en cok kullanilan aractir. Pek cokikipopuler medya
kaynaklarindan bilgi edinmektedir. Busker icin bilgiye ergmenin kolay ve bilginin
anlgilir olmasi gerekmektedir. Biyoteknoloji alanindatademik catmalar daha c¢ok
tiketici Uzerine ygunlasmaktadir ve bu calmalarin sonuclarinin topluma yansitilmasi

blyluk 6nem tamaktadir.

Tas (2007), “Tiketicilerin Biyoteknolojik Uygulama vé&riinlere Yonelik Tutumlari
Uzerinde Etkili Olan Faktorlerinincelenmesi” isimli doktora tezinde, Ankara ilinde
meslek kurulglarina kayith hekim, ziraat mihendisi ve sosydiniilerden olgan 360
tuketiciyi dahil etmgtir. Arastirmanin kuramsal temellerinde biyoteknolojinin uijgma
alanlari, biyoteknolojinin yararlari, biyoteknoloin riskleri, biyoteknoloji ve etik, tiketici
tutumlari, tiketici kabull, tuketici guveni, tukatiin bilgilendirilmesi ve tuketicinin
korunmasi konularina @milmis, cssitli arastirmalardan yararlanilarak hazirlanan bir
anket formu kullanilingtir. Bu anket formu agtirmacilari tanitici bilgileri ortaya
koymayl amaclayan, tuketicilerin biyoteknolojik wgma ve Urinlere yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla ggirilen, tiketicilerin biyoteknolojik uygulama ve
artnler konusunda bilgilendirilme ihtiyaclari ilgili sorulardan olgan 3 temel bélimden
olusmaktadir. Aratirma sonuglari, tiketicilerin biyoteknolojide midarganizma ve
bitkilerin  kullanilmasina yonelik tutumlarinin, hanlarin ve insan DNA’sInIN
kullanilmasina oranla daha olumlu yaklklarini, kadinlarin erkeklere oranla daha
olumsuz tutum sergilediklerini, tuketicilerin tarsad biyoteknolojiye yonelik risk, tibbi
biyoteknolojiye yonelik fayda algilarinin daha y#éks oldgunu, hekimlerin tibbi
biyoteknolojiye yonelik; ziraat muihendisleri ve Imalkerin tarimsal biyoteknolojiye
yonelik fayda algilarinin daha ylksek ofdunu ve tibbi biyoteknolojiye #kin
tutumlarinin daha olumlu olgunu gostermektedir. Tuketicilerin etik sorumlulakl
incelendginde kadinlarin biyoteknolojik Grtnlerden kacinmay@nelik; erkeklerin ise

biyoteknolojik Urlnleri desteklemeye yonelik etikorgmluluga sahip olduklarini
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distindukleri, hekim ve ziraat muhendislerinin biyotelajik trlin ve uygulamalarina
yonelik kabullerinin sosyal bilimcilere oranla dahaiksek oldgu gorulmektedir.
Tuketicilerin biyoteknolojik Grin ve uygulamalareililgili olarak guven duyduklari
kurumlar kapsaminda tniversite, bilimsel organioasyr, gonalli kurulglar, AB, OECD
gibi uluslararasi kurullar yer almaktadir. Ayrica agarma sonuclari, uUketicilerin
bilgilendiriime ihtiyaclarinin yeterli 6lcide katanmadgini, tuketicilerin %65.30nun
medya, %50.3'Unln Universitelerden bilgi edfdi, tuketicilerin biyoteknolojik
uygulamalar ve drtnler ile ilgili gosleri incelendginde televizyon, gazete, dergi, radyo,
internet, aile, arkagtar, konferanslar gibi genel bilgi kaynaklarini,tir etiketleri,
magazalardaki afiler, saticilar tarafindan @dilan brgurler, ma&azalardaki bilgi
noktalari, Uretici ya da saticilarin internet giteve devlet kurulglarinin internet siteleri

gibi 6zel bilgi kaynaklarindan daha 6énemli buldukia saret etmektedir.

Erba (2008), ekonomi politik yakkami kullanarak argirmaya katilanlarin mikro
verilerinden makro Olgcekte tarihsel ve toplumsaliskilere dayali birtakim
deserlendirmelere ukanaya cakmistir. Ankara ve Isparta’nin g farkli toplumsal kesi
incelenmitir. Ilk toplumsal kesim, biyoteknoloji konusunda toplugim verme 6zeldi
olan meslek gruplari, ikincisi biyoteknolojik uyguhalari son gamada tiketen kentsel
tuketiciler, Ggtincusu de biyoteknolojik uygulamal@rimsal alanda hem uygulayan hem
de tiketen koylulerdir. Orneklem, kentsel alanlamgemanlar; hekimler, biyologlar,
kimyagerler, eczacilar, ziraat miuhendisleri ve gsdaayisinde Uretim yapan firmalarin
ust duzey yetkilileri ya da sahipleri ile uzman alan kgiler arasindan segcilgtir. Kirsal
alanda ise Ankara ve Isparta’nin ¢evre koylerindgayan kgiler olarak belirlenmytir.
Kentsel alanda her ilden 100 olmak Uzere 200 pyofesile gorgilmistar. Uzman
olmayan kentsel katilimcilarin sayisi dag&hirden tesadufi 6rnekleme tefgnile 200’er
kisi olarak belirlenmgtir. Kirsal alanda ise Ankara’da 4, Isparta’da #d@én, her ilden
200’er kii katilimcr olmuytur. Arastirmanin bir boluma, yeni teknoloji konusunda giiven
duyulan kaynak ile ilgili olmgtur. Uzmanlari birinci derecede guvenilir bulantaarani
%40.3’tur. Bilim adamlarini birinci derece guvenibulanlar %33.4, Gruna kullananlari
birinci derecede guvenilir bulanlar %28.4, gazeszaylarini birinci derece gulvenilir
bulanlarin orani ise %2.9'dur. Ancak yine de fatkiplumsal kesimlerin gtiven duyulan
kaynak konusunda ve siralamalarinda farkila s6z konusudur. Genel olarak,
katihimcilarin ¢gunlugu icin yeni trtn tiketiminde uzmanlara guven birime ikinci

derecede 6nemli gorilmektedir. Toplumsal kesimkemilimsel argtirmalarda 6ncelikli
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alanlar konusunda bulgular elde etmeyi hedefley@irbde ise sgik, butin kesimler
icin en 6nemli alan olarak gosterilgtir (%98.7). 1kinci sirada %78 ile tarim ve gida,
dcunci sirada %67.6 ile sanayi yer aimi En az 6énemli bulunan alanlar ise %31.1
oraniyla cevre, %18.7 orani ile ilgtn, %1.3 orani ile @lence olarak gosterilrgir.
Arastirma sonuclari, biyoteknoloji terimini duymad ve bilmedgini belirtenlerin
oraninin yuksek oldiunu gostermstir. GOrisme formundaki biyoteknoloji taniminin
okunmasindan sonra katilimcilarin bu konudaki sgedierden uzak olmadiklar

gorulmugtar.
3.2 Eurobarameter Sonuclari

Avrupa Birligi Ulkelerinde “Eurobarameter” adiyla anilan bir id&astirma yapilmgtir.
Bunlarin bir bolima biyoteknoloji, insan gergtiinsan genegi Uriin ve uygulamalari ile

ilgili olarak yuratilmi, AB vatandalarinin fikirleri argtirma sonuclarina yansitilgtir.

“Biyoteknoloji Uzerine Avrupalilarin Goleri” (1991) aratirmasinda, katilimcilarin
biyoteknoloji ve genetik muhendigli hakkindaki dgunceleri 6lculmgtir. Arastirma,
distnceler, dgerler ve genel olarak etik; bir konu hakkindaki lygmnlgiimaya dayali
bilgi eksigi, sonug ve yararlarin kontrol edilebilglhi de iceren olgulara olan guvensizlik;
milliyet; sosyo-ekonomik farkliliklari temel alanegiskenler Gzerine kurulmgur. 12
ulkeden toplam 12,800 katilimcinin yanitiadi 13 anket sorusu, katilimcilarin
biyoteknoloji veya genetik mihendigini anlama ve bu konular hakkindaki bilgi dizeyini
olcmeyi, biyoteknoloji veya genetik muhendgstiin ¢esitli uygulamalarina igkin baks
actlarini - 6lgmeyi, gunluk ywami etkileyen teknolojik yeniliklere gkin bilgi
kaynaklarinin neler oldiunu goérmeyi, biyoteknoloji veya genetik muhenghsie iliskin
bilgi kaynaklari arasinda guvenilir olanlari odagikarmayi hedeflemektedir. Halk,
teknolojinin hayatlari Uzerindeki etkisi hakkindeordan sorulara blyuk oranda
“bilmiyorum” cevabini vermitir. Halk, genel anlamda yeni teknolojiler konusaraumiu
baks acgisina sahiptir. Bunagaen yeni teknolojiler arasinda gunlik hayati emlamlu
etkileyecgine; gelstirecezine inanilan konular, sirasiyla biyoteknoloji, uzagtirmalari
ve genetik muhendigh olmustur. Biyoteknoloji ve genetik muhendigine iliskin
iyimserlik, erkek katilimcilar, 15-24 yaarasi genc¢ katilimcilar ve tam zamargitinini
19 yaina kadar surdurerek tamamlanbireyler arasinda daha yuksek bulugtou
Iyimserlik tizerinde gelir seviyesinin yiikselmesiralu etki yapmgtir. inanch bireylerin

ise siklikla “bilmiyorum” cevabini tercih ederekkifi belirtmekten kacindiklari
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gozlenmitir; yine de inancl ve inancli olmayan bireyleasmdaki fark cok az cikstir.
Kisilerin biyoteknoloji konusunda birincil kaynak o secimleri, konu uzmani dergiler,
kitaplar, ilgili kurs ve konferanslar, firma byiar ve reklamlari, gazeteler, televizyon,
arkada, aile ve meslektdarla yapilan targmalar, radyo, kinin doktoru, bir Grini satin
alirken mgazanin sahibi olarak siralamgtmr. Arastirmada, ayrica, katilimcilarin bitkiler,
ekmek, bira, ygurt Uretmeye yarayan mikroorganizmalar, atik maeluel topr&a
saliniminda zararlarini yok eden mikroorganizmatarym hayvanlari, gida Uretimi,
farmasotik ve insan bedeni uygulamalarini icergotieknoloji ve genetik uygulamalarina
baks acilari incelenmek istengtir. insan genegi uygulamalarinin desteklenmesine

tamamen katilanlarin orani ytizde 44'tur.

“Biyoteknoloji ve Genetik Mithendigti Uzerine Avrupalilarin Gorgleri” (1993) balikh
argtirma, 1991 yilinda oldiu gibi 12 Ulkede gerceldarilmistir. Biyoteknolojiye olan
baks acisini etkileyebilecek olasi faktorler: felsedrignlar ve etik dgerler, bilgi eksiklgi
ve yanls anlama, hedefler ve yeniliklerle gercetielebilecekler ile ilgili guvensizlik,
kazalari ve ¢gtli zararlari 6nleme gucu bulunan yeniliklerin \rgr, milliyet, cinsiyet, ya
ve @aitim seviyesindeki dgskenler olarak ele alinmtir. Arastirmada odaklanilan
noktalar, biyoteknoloji ve yeni ger teknolojilere goére beklentiler, bilgi garcgi,
biyoteknolojinin ¢aitli uygulamalarina kau gelistirilen baks acisi, hayatimizi etkileyen
yeni gelsmelerle ilgili bilgi kaynaklari, kiilerin giivendikleri bilgi kaynaklari, etik, kive
gruplari kaygilandiran gelne ve uygulamalar olngtur. Arastirmaya gore, kiresel
iyimserlik egitim seviyesi ve gelir diizeyi ile paralel bicimdékgelmitir. “Bilmiyorum”
cevabi, kendini inancli olarak tanimlayagileérce daha siksaretlenmgtir. Bilgi dagarcgi
Olculurken bilgi, objektif ve subjektif bilgi bicimde ikiye ayrilarak ele alinstir.
Objektif bilgi Olcezinde bilgi daarcigini 6lgmek amaciyla, dwpu-yanls- bilmiyorum
secenekleri sunulmtur. Objektif bilgi olceine yanit verenlerin yanl bilgi sahibi
olduklarina dair oran, %3-50, “bilmiyorum” cevaplate %15-63 arasinda genbir
aralkta yer alngtir. Bu farkhlik, esitim ve gelir seviyesi déskenleriyle acgiklannstir.
Kendini inanc¢h olarak tanimlamayansiterin verdigi cevaplar, bilgilerinin daha dgou
edinildigini gostermektedir. Sibjektif bilgiyi dlcmek iginigdere “Konusulan konular
karmalk mi, yoksa basit mi?” sorusu yoneltigtii. 1’den 10’a kadar arai olan bir skala
sunulmytur. 5.5 puanlik ortalama ile, sorularin kagmkaoldusu gorisi daha gir

basmgtir. Arastirmanin en dnemli bolimlerinden biri de ankete iyaerenlerin “baky
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acisi’ni oOlgen bir Olggéin yer aldgl boliumduar. 1991 yilina gbére dnemli bir glgm
gozlenmemtir. Tibbi biyoteknolojinin uygulamalari olan tibgelismeler ve alar, 6lcesi
yanitlayanlara goére en cok desteklenmesi gerekénoldaak gbze carprsir (1.47).
Ardindan yararli mikroorganizmalar gektir. Hem 1991°'de, hem 1993'te, insaito ile
ilgili degismeler, bitki aratirmalarindan daha cok desteklegtni Ciftlik hayvanlari
Uzerinde modifikasyon yapilmasi ise olumsuz birstice dgurmustur (-0.06).
Dolayisiyla en ¢ok risk algilanan uygulama, cifthlayvanlarinin genetik modifikasyonu
olmustur. Genel bir baki acisiyla soru yoneltildinde, ankete cevap verenlerin %921’inin
cevrenin bozulmasi konusunda duyarll @augoralmgtar. Yine de 1993'te kiresel
denetim talebinin azalgn gézlenmgtir. Bunun yaninda Avrupalilarin %83-87’si ulusal b
denetim mekanizmasinin olmasi gergiktkonusunda hemfikirdir. Ardirmada yer
alanlara gore hayatlarina etki eden kaynaklagekilde siralanngtir: Televizyon (%87),
gazete (%64), radyo (%39), dergi (%36), arkéataarasindaki tagmalar (%31), kitap
(%19), uzmanlk alanindaki yayinlar (%15), dokté68), kurs ve konferanslar (%7),
brosir ve tanitimlar (%5), satici (%2). %6 oraninda iddlmiyorum” cevabi
isaretlenmgtir. Avrupalilarin en guvenilir buldgu kaynaklar: Cevre kurujlari (%61),
tuketici kurulglari (%55), okul ve Universiteler (%39) ve hayvafahi ile ilgili kurulular
(%32) iken, kamu otoritesi (17), dini kurglar (%8), endustri (%6), ticaret birlikleri (%5)

ve siyasi kurulglar (%4), sirasiyla en az guvenilir kaynaklar ogtacdir.

“Avrupalilar ve Modern Biyoteknoloji” isimli 1997tarihli argtirma 15 Ulkede
yapilimstir. Bu argtirmada dger aragtirmalardan farkh olarak risk algisi Gzerinde daha
cok durulmytur. 1991 ve 1993 yillarinda yapilan giremalarda genetik mihendigi;
lyimserlik s6z konusu oldiunda en dgiik puan alan ileri teknolojiler arasindaydi; 1996
yilinda, tamamlanan bu gtamada da bakiacgisinin pek fazla gesmedigi gozlenmgtir
(%22). Tum Avrupa Birki halki, modern biyoteknolojinin ilag tretimi ve staliklara
teshis koymak icin genetik tani testlerinin gélilmesi konusunda destek olmaktadir.
Buna r&men, halk, GDO veya transplantasyonlarda biyotekmoh kullaniimasini
kullanigsiz gérmektedir. Bu iki uygulama, toplum icin erskti iki uygulama olarak
gorulmektedir. Toplum icin kullaghi gortlen, yararl ve risksiz uygulamalarin, ahlak
kabul edilebilirlik ile iliski icerisinde oldgu go6zlenmgtir. Arastirmaya katilanlara,
kavram ve bilgi kaynaklarina yakinhk ile ilgili oileler sunuldgunda %53'Unin

biyoteknoloji ile ilgili haber duyduklari, %33’lUnutelevizyondan, %21’inin gazeteden
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bilgi edindigi gozlenmektedir. 1997 yilinda yayinlanan stranada cgitli genetik
uygulamalarla ilgili fikirler @renilmek istenmitir. Arastirmada, objektif bilgi dgarcgini
olcmek icin; “Daru-Yanlis” secenekli cuimleler yerérilmistir. Bunlarin arasinda,
dogacak cocgun genetik 6zelliklerinin kalitilgana dair sorular da bulunmaktadir.
Verilen dgru cevaplar, killerin egitim seviyesine gore gesiklik gbstermektedir. 1991 ve
1993'te oldgu gibi, dgru ve vyanls edinilmis bilgiler de, “bilmiyorum” yanitini
isaretleyenler de gepnibir aralikta dgihm gostermgtir. Dogru cevap %19-%83, yasli
cevap %4-%48, bilmiyorum secene%12-%44 arasinda yer algtr. Bu Olcekte
degiskenler, &itim duzeyi, liderlik anlawi, inang¢ bicimi, ya ve cinsiyet olarak ele
alinmstir. Genetik tarama, en ¢ok destek alan (%83) Jaekenh kabul edilebilir (%74)
bulunan biyoteknoloji uygulamasi olgtur. ikinci sirada ilag gelmektedir (%80, %70). En
az destek alan ve ahlaken en az kabul edilebiiin alygulama ise transplantasyondur
(%40, %36). Toplumsal olarak en riskli kabul edileggulama da paralel bicimde
transplantasyon olngtur. Ayrica, vyararlar, riskler ve ilgili dizenleneeé iliskin
cumlelerde AB halki, gengii degistiriimis gidalarin 6zellikle belirtiimesi gerektni
vurgulamstir (%74). Halihazirdaki dizenlemenin yeterli gidna inananlarin orani ise
%23'tir. Daha genc veggimli olan kesim, GDO’yu daha lezzetli bulduklatakdirde
tuketeceklerini dile getirmektedir (%29). Ayni okte, erkeklerin kadinlardan daha fazla
risk almaya gonulli olduklari gbézlengtir. Benzer bir gilim siyasi gorigler arasinda da
saptanmygtir. Sa& gorGsli oldusunu  belirten kjiler, risk almaya daha gdimli
gorunmektedir. Kgilere hangi otoritenin dizenleme yapmasi geeksioruldiyzunda,
argtirmaya katilanlarin  %34’0  uluslararasi organizasgo yanitini  vernytir.
Biyoteknolojik gelsmelerle ilgili beklentiler, genetik parmak izi sayede daha az sug
islenen bir toplum olgmasidir. 1991 ve 1993 yilinda yapiynaratirmalarda da yer alan
bilgi guivenilirligi 6lcegi yeniden uygulanmgtir. Bu kez en guvenilir bilgi kaynaklarinin
sirasiyla, tiketici kurulari (%33), cevre kuruldian (%24), okul/Universite (%12), kamu
otoritesi (%6), hayvan koruma kurglari (%6), dini kurulglar (%2), endustri (%1), siyasi
kuruluslar (%1) old@gu saptannstir.
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4. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmada, tip fakultesi giencilerinin insan gendi Uriin ve uygulamalarina yonelik
risk algilar ile insan gengii uygulamalari ile ilgili etik inanclar arasindakiskinin

ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin bu bolimi, “Orneklem Yéntemi ve Ornek §&6i “Veri Toplama Yontem
ve Araclar”, “Verilerin Dgerlendiriimesi” baliklarindan olgmaktadir.

4.1 Orneklem Yontemi ve Ornek Secimi

Arastirma bolgesi Ankarail Merkezi'dir. Arastirmanin evrenini, Ankara’'da
universitelerin  tip fakultelerinde okuyan grénciler olgturmaktadir. Tam gelir
gruplarindan grencilerin bulunmasi ve gdenci sayisinin yuksek olmasi nedeniyle
aragtirma kapsamina alinacak Universitenin devlet sitederi arasindan secilmesine
karar verilmitir. Yapilan gorgmeler ve dgerlendirmeler sonucunda, Ankara Universitesi
Tip Fakultesi'nin Ankara’daki tip fakultesigéencilerini temsil etme acgisindan daha
uygun oldgu sonucuna varilngir. Ogrencilerin iniversiteye gigi puanlari, Universite
oncesinde ygdiklan kentler, sosyo-kiltirel ve ekonomik duramlgibi sebepler bu
kararin temelini olgturmaktadir. Bu agdirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 5. ve 6.
sinif @rencileri Gzerinde yurutulnytir. 5. ve 6. sinif grencilerinin aratirma kapsamina

alinma nedenleri,
1- insan genegi uygulamalari konusunda bilgi sahibi olmalari,
2- Salik bakim hizmeti sunacak olmalari,
3- Salik bakim hizmetinden yararlanacak bireyleri biggitlirecek olmalari,

4- Salik bakim hizmetine ihtiya¢ duyma olasiliklari i@k siralanabilir.

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi 5. ve 6. sinifgréncilerinin timiine ukalmaya
calisiimistir. Ogrencilerin bu cakmaya katilmaya gonulli olmalari kriteri, sorularin

dogru, guvenilir ve eksiksiz bir bicimde yanitlanmasisindan 6n planda tutulgtur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 5 ve 6.singfé@ncilerinin toplam sayisi 498'dir. Anket
uygulanan @renci sayisi 108'dir. 7 anket eksik doldurutduicin deerlendirmeye

alinmamgtir. Arastirma 101 @renci Uzerinde yurutUlngidr.
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Arastirmanin hipotezleri,

- Tip faklltesi @rencilerinin insan gendli uygulamalarina yonelik risk algilari

cinsiyete bgli olarak dgismemektedir,

- Tip fakultesi @rencilerinin insan gendli uygulamalarina yonelik etik inanclari

cinsiyete bgli olarak dgismemektedir,

- Tip fakultesi @rencilerinin insan gendi uygulamalarina yonelik risk algilari ile

etik inanclar arasinda gki yoktur,
seklinde siralanabilir.
4.2. Veri Toplama Yéntem ve Araclari

Tip Fakultesi @rencilerinin insan gengdi Uriin ve uygulamalarina yonelik risk algilari ve

etik inanclari arasindaki gkinin 6lcilmesinde anket tekginden yararlanilngtir.
4.2.1 Anket formunun hazirlanmasi

Arastirma materyalinin toplanmasinda Ek-1'de yer alakes formu kullanilmgtir. Konu

ile ilgili kaynak argtirmasi yapilmy, anket formu daha 6nce yapilan gaalardan (Slovic
1987, Frewer et al. 1997, Rabino 1994, Caulfield8 9Nertz ve Fletcher 1998, Rabino
2003, Ozgeret al. 2007a, Ta 2007a, Erbg@ 2008) ve Eurobarameter (1991, 1993 ve
1997) aratirmalarindan yararlanilarak hazirlagtm

Anket formu u¢ temel bolimden gmaktadir.ilk boliimde anketi yanitlayan tip fakiltesi
ogrencilerinin demografik bilgilerini ortaya koymayedefleyen sorular bulunmaktadir.
Tip fakiltesi @rencilerinin cinsiyeti, ygt, mezun olunan lisenin tird, liseyi bitirdikleri
yer, bilinen yabanci diller ve duzeyleri, kalinaarygelir kayngi, medeni durumlari,
karde sayisi, anne- babanigrénim ve mesleki durumlari ile ilgili sorular yelnsaktadir.

Anket formunun ikinci ve tglunct béluma, tip fak@litégrencilerinin insan gengdi Grin
ve uygulamalarina yonelik risk algilarini ve etilanclarini 6lgmeyi hedefleyen Likert tipi
cumlelerden olgmaktadir. Bgli skalanin kullanildgl anketin ikinci béliminde yer alan
ve risk algilarini 6lgmeyi amaglayan cimlelerdepk@isiik (1), DGuk (2), Kararsizim
(3), Yuksek (4), Cok Yuksek (5)” secenekleri; amketciinct boliminde yer alan ve etik

inanclari 6lgmeyi amaclayan cumlelerde ise “KekleliKatiimiyorum (1), Katiimiyorum
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(2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Khayorum (5)" secenekleri
bulunmaktadir ve belirtilen bicimde puanlanarakgettendirilmistir.

Risk algilari ve etik inanclarin olctlmesi kapsadan insan genddi uygulamalari
Olcilmis, genel ve 6zel uygulamalar biciminde , iki bélimdk alinmgtir. Genel
uygulamalar, “insan genom projesi’, “mikrorganizexah tibbi amaclarla genetik
mihendisiginde kullaniimasi”, “bitkilerin tibbi amaclarla getik muhendisiginde
kullaniimasi”, “hayvanlarin tibbi amaclarla genetikihendisiinde kullaniimasi”,
“insanlarin tibbi amaclarla taranmasi”, “insanlatibbi olmayan amaclarla taranmasi”
olarak ele alinngtir. Ozel uygulamalar ise, “insan biylime hormonumudeney tipinde
elde edilmesi”, “kalitimsal hastaliklar icin gerettarama uygulamasi”, “farmasotik

gelismeler ve Uretim uygulamasi”, “tip bebek uygulama&®bk hicre nakli”, “organ

nakli icin genetik midahale ile hayvan gétilmesi” basliklarindan olgmaktadir.

Anket formunun ikinci boluminde genel ve 6zel uygoalarin “dgaya olumsuz etkide
bulunma riski”, “bilimsel belirsizlik riski”, “kontol edilememe riski”, “ticari amacin 6n

planda tutulma riski”, “s@ik bakim hizmeti uygulayicisi ve tlketicisi aradaii iliskinin

kotuye kullaniima riski” olciimek istensgtir.

Anket formunun Gguincl bolumi olain$an Genei ile ilgili Etik inanclar”, etik agidan
uygunluk ve temel prensiplere uygunluk biciminde ayr alt bolim ile dlgulmgtar.
Buna gore insan gengtiile ilgili genel ve 6zel uygulamalarin etik acrdailygunligu,

degerlendirilmistir.

Insan geneginin genel uygulamalari ile ilgili 6lcekte isan Genom Projesi’'nin daya
olumsuz etkide bulunma riski” cuimlesi Frewer (198d&n alintilanmy, genetik
uygulamalarinin 6zel ve genel olarak siniflandiagm konusunda yine Frewer
(1997b)dan yararlaniimtir. Ankette yer alan uygulamalardan “Mikroorgangarin
tibbi amaclarla genetik mihendgghde kullaniimasi”, “Bitkilerin tibbi amaclarla getik
miihendislginde kullanilmasi”, Ozgeret al. (2007a) ve Frewert al. (1997a)dan
alinmstir. “Hayvanlarin tibbi amaclar icin genetik muheiginde kullaniimasi”
uygulamasinda Eurobarameter (1993)'daki sorularBegweret al.(1997a), Ozgest al.
(2007a) ve T@ (2007)'tan yararlaniingtir.  “Insanlarin tibbi amaglarla taranmasi” ve
“insanlarin tibbi olmayan amaclarla taranmasi” ugalari icin Frewer (1997a), Wertz
ve Fletcher (1998) ve Rabino (2003)’ya\aarulmustur.

54



Insan geneginin 6zel uygulamalariyla ilgili 6lgekte yer alaim$an biylime hormonunun
deney tupunde elde edilmesi”, “farmasotik galeler ve Uretim uygulamasi”, “kok hicre
nakli” ve “organ nakli icin genetik midahale ile ywanlarin yettiriimesi” ctmleleri
olusturulurken, Freweret al. (1997a), Eurobarameter (1997)'den yararlargimi “Tlp
bebek” uygulamasi Wertz ve Fletcherin (1998) sammasindan alinmgtir. Bu
uygulamalarla bglantili olarak “kalitimsal hastaliklar i¢cin genetigrama” uygulamasi,

Olcegin gelistiriimesi amaciyla eklenngiir.

Doganin bozulmasi riski ve bilimsel belirsizlik risk§lovic (1987) ile Freweet al.
(1997a)'dan, kontrol edilememe riski ise Eurobaremg1991)'dan, ticari amacin 6n
planda tutulmasi riski Rabino (1994)'dan ve Caldfi€¢1998)'dan alinngtir. “Saglk
bakim hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi araskidliskinin kotiye kullaniimasi riski”,

risk algilari ve kabul dizeyi ile gkili oldugu distnulerek gektirilmi stir.
4.2.2 Anket formunun uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla hazirlanakeanformlari, 3 Mayis 2009-1
Haziran 2009 tarihleri arasindagréncilerin ders saatleri géenilerek belirli gin ve
saatlerde, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Badtifpemirg Amfisi'nde, aratirmaci
tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonragidanis ve kontrol edilerek
toplanmstir. ilk asamada 100 tip fakiltesi giencisine uygulanan anket formlar
deserlendirilerek gecerlik givenirlik analizleri yamstir. 1 Haziran 2009 - 1 Temmuz
20009 tarihleri arasinda analiz sonuglarina géleyén sorularla agirma surdurilmg, 8

tip faklltesi @rencisine daha udmis; ancak 7 adet anket formu, eksiklikler bulunmasi
sebebiyle gecersiz sayilghr. Arastirma kapsaminda, 101 tip fakultegréncisinin (53

kadin, 48 erkek) gonullt olarak yanitladanket formlari kullanilngtir.
4.2.3 Anket Formuna Gecerlik-Guvenirlik Testinin Uygulanmasi

Arastirmanin ilk gamasinda, 100 tip fakiltesigr@ncisine uygulanan anket formlari

degerlendirilerek yapi gecegi ve givenirlik testi uygulanngtir.

Anket formunun yapi gecegii icin “Dondurtlmis Temel Bilgenler Analizi”, glvenirlgi
icin i¢ tutarliik katsayisi “Cronbach Alpha” hesapmstir (Buyukozturket al. 2009).

Analiz sonucunda ayni ve farkl yapiyr dlcen somukzelirlemek amaciyla madde faktor
yuk deseri hesaplanmgtir. Faktor analizinde yuk g¢erlerinin 0.30 alt sinin temel
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alinmstir. Bu deerin altinda kalan sorular, anket formusidda birakilmgtir
(Buyukozturk 2008).

Anket formundaki olumlu ve olumsuz algilari ayittne gici, madde analizi yapilarak

incelenmitir.
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Cizelge 4.1. Tip fakultesigbencilerinin genel insan gengitiuygulamalari ile ilgili olarak
dogaya olumsuz etkide bulunma riskinin algilanmasingin faktor analizi ve madde

analizi sonuclari

Genel Uygulamalar / D@aya Olumsuz Etkide| Faktor Madde toplam

Bulunma Riski yuk korelasyonu
degeri
1. Insan Genom Projesinin gaya olumsuz etkide 0.83 0.80
bulunma riski
2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetik 0.86 0.78

muahendisiginde kullaniimasinin  dgaya olumsuz
etkide bulunma riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik muhendggtide 0.89 0.85
kullanilmasininin dgaya olumsuz etkide bulunma

riski

4. Hayvanlarin  tibbi amaglar igin genetik 0.90 0.90

muahendisiginde kullaniimasinin  dgaya olumsuz
etkide bulunma riski

5. Insanlarin tibbi amaclarla taranmasiningai@ 0.67 0.72
olumsuz etkide bulunma riski
6. Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasjnin 0.69 0.71
dogaya olumsuz etkide bulunma riski
Ozdeser:3.94 Aciklanan Varyans: %865. Alpha:0.93

Arastirmanin ikinci bélimunde yer alan “Tip fakultegréncilerinin genel insan gengii
uygulamalarn konusunda gaya olumsuz etkide bulunma riskinin algilanmasiilngkin
Olcek icin madde analizi yapilgtir. Analiz sonuglarina gore, dlcekteki maddeléaplam
korelasyonlari 0.71 ile 0.90, faktor yukgseleri ise 0.67 ile 0.90 arasindagdgnektedir.
Olgegin glvenirligine iliskin alpha dgeri 0.93, aciklanan varyans %65.8, @igedzdeseri
3.94 olarak bulunmgur.
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Cizelge 4.2. Tip fakultesigbencilerinin genel insan gengitiuygulamalari ile ilgili olarak

bilimsel belirsizlik riski algilamalarina gkin 6lcegin faktor analizi ve madde analizi

sonuclari
Genel Uygulamalar/ Bilimsel Belirsizlik Riski Faktor Madde toplam
yuk korelasyonu
degeri

1. insan Genom Projesinin Etkileri ile ilgili bilimsel 0.86 0.80
belirsizlik riski

2. Mikroorganizmalarin tibbi amagclarla genetik 0.86 0.78
muihendisiginde kullaniimasinin  etkisi ile ilgil

bilimsel belirsizlik riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik muhendggtide 0.91 0.85
kullanilmasininin etkileri ile ilgili bilimsel baisizlik

riski

4. Hayvanlarin  tibbi amaglar icin  genetik 0.94 0.90
muihendisiginde kullaniimasinin etkileri ile ilgil

bilimsel belirsizlik riski

5. Insanlarin tibbi amaclarla taranmasinin sonuglari 0.80 0.72
(etkileri) ile ilgili bilimsel belirsizlik riski

6. Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasjnin 0.79 0.71
sonugclari (etkileri) ile ilgili bilimsel belirsizk riski

Ozdeser:4.46 Aciklanan Varyans: %274. Alpha:0.93

Tip fakultesi @rencilerinin genel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak bilimsel
belirsizlik riski algilamalarina ikin olcezin faktér yuk dgerleri 0.79 ile 0.94, madde
toplam korelasyonu 0.71 ile 0.90 arasind&igtaektedir. Olcgin guvenirligine iliskin
alpha dgerinin 0.93, aciklanan varyansinin %74.2, gigedzdeerinin 4.46 oldgu
saptanmytir.
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Cizelge 4.3. Tip fakultesigbencilerinin genel insan gengitiuygulamalari ile ilgili olarak

kontrol edilememe riski algilamalarinaskin o6lgezin faktor analizi ve madde analizi

sonuclari
Genel Uygulamalar/ Kontrol Edilememe Riski Faktor Madde toplam
yuk korelasyonu
degeri

1. Insan genom projesinin sonugclarinin  kontrol 0.89 0.84
edilememe riski

2. Mikrorganizmalarin  tibbi amaglarla genetik 0.87 0.80
muhedislginde kullaniimasinin sonuclarinin kontrol
edilememe riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik muihendggfide 0.88 0.82
kullaniimasinin sonuglarinin kontrol edilememeirisk

4. Hayvanlarin tibbi amaclarla genetik 0.89 0.83
muhendisiginde kullanilmasinin sonuglarinin kontrol
edilememe riski

5. insanlarin tibbi amagclarla genetik miihengdislie 0.87 0.82
kullanilmasinin sonuglarinin kontrol edilememeirigk

6. insanlarin tibbi amaglarla taranmasinin sonuglarinin0.76 0.69
kontrol edilememe riski

7. Insanlarin tibbi olmayan amagclarla taranmalarjnin 0.78 0.71
sonugclarinin kontrol edilememe riski

Ozdeser:5.05 Aciklanan Varyans: %472. Alpha:0.93

Tip faklltesi @rencilerinin genel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak kontrol
edilememe riski algilamalarinaskin olcezin faktér analizi ve madde analizi yapgchda,
faktor yuk degerlerinin 0.76 ile 0.89, madde toplam korelasyomumee 0.69 ile 0.83
arasinda dastigi saptanmgtir. Olgesin aciklanan varyansi %72.1, Gige glvenirligine
ili skin alpha dgeri 0.93 bulunmgtur. Olcesin 6zdeseri, 5.05'tir.
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Cizelge 4.4. Tip fakultesigiencilerinin genel insan gengitiuygulamalari ile ilgili olarak
ticari amacin 6n planda tutulmasi riski algilamaariliskin 6l¢ezin faktor analizi ve

madde analizi sonuclari

Genel Uygulamalar/ Ticari Amacin On Planda| Faktor Madde toplam
Tutulmasi Riski yuk korelasyonu
degeri
1.insan Genom Projesinde ticari amacin 6n planda0.93 0.90
tutulmasi riski
2. Mikroorganizmalarin tibbi amaglarla genetik 0.95 0.92
muihendisiginde kullanilmasinda ticari amacin ©n
planda tutulmasi riski
3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik muhendgstide 0.94 0.90
kullaniimasinda ticari amacin 6n planda tutulmasi
riski
4.Hayvanlarin tibbi amaclarla genetik mihendislile 0.93 0.90
kullaniimasinda ticari amacin 6n planda tutulmasi
riski
5. Insanlarin tibbi amaglarla genetik muhendislie 0.95 0.93
kullanilmasinda ticari amacin 6n planda tutulmasi
riski
6. Insanlarin tibbi amaglarla taranmasinda ticari amaci 0.88 0.84
On planda tutulmasi riski
7. Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmalarinda 0.87 0.82
ticari amacin 0n planda tutulmasi riski
Ozdeser: 5.93 Aciklanan Varyans: %84 Alpha:0.97

Tip fakultesi @rencilerinin genel insan gengituygulamalari ile ilgili olarak ticari amacin
on planda tutulmasi riski algilamalaringkin olcesin faktor yuk dgerleri 0.87 ile 0.95,
madde toplam korelasyonlari 0.82 ile 0.93 arasibdlanmaktadir. Aciklanan varyans
%84.7, olcgin guvenirligine iliskin alpha dgeri 0.97, 6zdger 5.93 bulunmgtur.
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Cizelge 4.5. Tip fakultesigiencilerinin genel insan gengitiuygulamalari ile ilgili olarak
sglik bakim hizmeti uygulayicisi ve tuketicisi aradaii iliskinin kotiye kullaniimasi

riski algilamalarina ikkin 6lc¢esin faktdr analizi ve madde analizi sonuclari

Genel Uygulamalar/ S&lik Bakim Hizmetinin Faktor yuk Madde toplam

Uygulayicisi ve Tiketicisi Arasindaki liskinin degeri korelasyonu
Koétiye Kullaniimasi Riski
l.insan Genom Projesi glaminda sglik bakim 0.91 0.88

hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi arasindaki
ili skinin kotuye kullaniimasi riski

2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetik  0.93 0.90
muhendisiginde kullaniimasi bhdaminda sglik
bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiuketicisi
arasindaki igkinin kotuye kullaniimasi riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik mihendgstide 0.92 0.88
kullaniimasi bglaminda sglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tiketicisi arasindaki sKinin
kotiaye kullaniimasi riski

k 0.92 0.88

4.Hayvanlarin tibbi amaclarla genet
muhendisiginde kullanilmasinda gak bakim
hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi arasindaki
ili skinin kotuye kullaniimasi riski

5. Insanlarin tibbi amaglarla genetik miihengislile 0.92 0.90
kullaniimasi baglaminda sglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tiketicisi arasindaki sKinin
kotiaye kullaniimasi riski

6. Insanlarin tibbi amagclarla taranmasglaainda 0.86 0.82
salik bakim hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi
arasindaki igkinin kotiye kullaniimasi

7. Insanlarin tibbi olmayan amagclarla taranmalari  0.85 0.80

baglaminda sglik bakim hizmetinin uygulayicis
ve tlketicisi arasindaki  gkinin  kotlye
kullaniimasi

Ozdeser: 5.69 Aciklanan Varyans: %481 Alpha:0.96

Tip fakultesi @rencilerinin genel insan gengituygulamalari ile ilgili olarak sgik bakim
hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi arasindakikinin kotiye kullaniimasi riskine gkin
Olcegin yedi maddesi arasindaki faktor yik gdeé 0.85 ile 0.93, madde toplam
korelasyonu 0.80 ile 0.90 arasindagigmektedir. Olggin glvenirligine iliskin alpha
degeri 0.96, aciklanan varyans %81.4 olarak belirlgtimi Olcezin 6zdeseri 5.69

hesaplannstir.
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Cizelge 4.6. Tip fakiltesigiencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak
doganin bozulmasi riski algilamalarinaskin 6lcesin faktér analizi ve madde analizi

sonuclari

Ozel Uygulamalar/ Dgaya Olumsuz Etkide| Faktor yik Madde toplam

Bulunma Riski degeri korelasyonu

1. insan buylime hormonunun deney tupiinde glde 0.74 0.64
edilmesinin dgaya olumsuz etkide bulunma riski

2. Kahtimsal hastaliklar icin genetik tarama 0.87 0.81
uygulamasinin dgaya olumsuz etkide bulunma riski

3.Farmasotik gedmeler ve dretim uygulamasinin  0.80 0.71

dogaya olumsuz etkide bulunma riski

4.Tup bebek uygulamalarinin ghiya olumsuz etkide  0.89 0.82
bulunma riski

5.K06k hicre naklinin dgaya olumsuz etkide bulunma 0.89 0.82
riski

6. Organ nakli icin genetik midahale ile hayvamari 0.79 0.70
yetistirilmesinin d@aya olumsuz etkide bulunma
riski

Ozdeser: 4.16 Aciklanan Varyans: %369 Alpha:0.91

Tip fakultesi @rencilerinin biyoteknolojinin 6zel uygulamalarinékin dogaya olumsuz
etkide bulunma riski algilarini dlgmek amaciyla inanan 6lcekteki alti maddenin yuk
deseri 0.74 ile 0.89; madde toplam korelasyonlari 0il@40.82 arasindadir. Olgm
glvenirligine iliskin hesaplanan alpha geri 0.91, 6lcgin 6zdeseri 4.16, aciklanan

varyansi ise %69.3'tur.
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Cizelge 4.7. Tip fakiltesigiencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak
bilimsel belirsizlik riski algilamalarina gkin 6lgesin faktor analizi ve madde analizi

sonuclari
Ozel Uygulamalar/ Bilimsel Belirsizlik Riski Faktor yuk Madde toplam
degeri korelasyonu

1. Insan biyime hormonunun deney tipinde elde 0.87 0.82
edilmesi ile ilgili bilimsel belirsizlik riski

2. Kahtimsal hastaliklar icin genetik tarama 0.91 0.87
uygulamasiyla ilgili bilimsel belirsizlik riski

3.Farmasotik ge§meler ve dretim uygulamasi ile  0.91 0.86
ilgili bilimsel belirsizlik riski

4.Tup bebek uygulamalart ile ilgili bilimsel  0.90 0.85
belirsizlik riski

5.Ko6k hicre nakli ile ilgili bilimsel belirsizlikiski 0.92 0.88

6. Organ nakli icin genetik mudahale ile hayvamlari  0.83 0.77
yetistirilmesi ile ilgili bilimsel belirsizlik riski

Ozdeser: 4.78 Aclklanan Varyans: %79 Alpha:0.95

Tip fakiltesi @rencilerinin 6zel insan gengti uygulamalari ile ilgili olarak bilimsel
belirsizlik riski algilamalarina igkin olcezin faktor yik dgerinin 0.83 ile 0.92; madde
toplam korelasyonunun 0.77 ile 0.88 arasinda yesgiakaptannytir. Olgesin 6zdeseri
4.78, aciklanan varyansi %79.6 bulunton Olcesin glvenirligine iliskin alpha dgeri
0.95'ir.
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Cizelge 4.8. Tip fakiltesigiencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak

kontrol edilememe riski algilamalarinaskin 6l¢esin faktor analizi ve madde analizi

sonuclari
Ozel Uygulamalar/ Kontrol Edilememe Riski Faktor yik Madde toplam
degeri korelasyonu
1. insan buyime hormonunun deney tiipinde elde 0.87 0.81
edilmesi ile ilgili sonuglarin kontrol edilememeki
2. Kahtimsal hastaliklar icin genetik tarama 0.91 0.86
uygulamasiyla ilgili sonuclarin kontrol edilememe
riski
3.Farmasotik gejmeler ve Uretim uygulamasi ile 0.91 0.86
ilgili sonuclarin kontrol edilememe riski
4.Tup bebek uygulamalari ile ilgili sonuclarin kit 0.87 0.82
edilememe
5.K6k htcre nakli ile ilgili sonuclarin kontrol  0.92 0.88
edilememe riski
6. Organ nakli icin genetik midahale ile hayvamari 0.86 0.80
yetistirilmesi ile ilgili sonuglarin kontrol edilememe
riski
Ozdeser: 4.74 Aclklanan Varyans: %079 Alpha:0.95

Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gengti uygulamalari ile ilgili olarak kontrol
edilememe riski algilamalarini 6lgmeyi hedefleydgekte bulunan 6 maddenin faktor yik
degeri 0.86 ile 0.92; madde toplam korelasyonu 0.80GI88 arasinda gemektedir.
Olgegin guvenirligine iliskin alpha dgeri 0.95, agiklanan varyans %79.0, Grteise 4.74
hesaplannstir.
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Cizelge 4.9. Tip fakiltesigiencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak
ticari amacin on planda tutulmasi riski algilamiaariliskin Ol¢ezin faktor analizi ve

madde analizi sonuclari

Ozel Uygulamalar/ Ticari Amacin On Planda| Faktor yiik Madde toplam

Tutulmasi Riski degeri korelasyonu

1. Insan biiyime hormonunun deney tiipinde elde 0.93 0.90
edilmesinde ticari amacin 6n planda tutulmasi riski

2. Kaltimsal hastaliklar icin genetik tarama 0.88 0.84
uygulamasinda ticari amacin 6n planda tutulmasi
riski

3.Farmasotik geymeler ve Uretim uygulamasingda 0.91 0.87
ticari amacin on planda tutulmasi riski

4. Tup bebek uygulamalarinda ticari amacin 6n planda 0.92 0.88
tutulmasi riski

5.Kok hicre naklinde ticari amacin o6n planda 0.95 0.93
tutulmasi riski

6. Organ nakli icin genetik mudahale ile hayvamar 0.93 0.90
yetistirilmesinde ticari amacin 6n planda tutulmasi
riski

Ozdeser: 5.1 Aciklanan Varyans: %B4. Alpha:0.96

Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak ticari amacin
on planda tutulmasi riski algilamalarinsskin Ol¢esin faktor analizi ve madde analizi
yapildginda, faktor yuk dgerinin 0.88 ile 0.95; madde toplam korelasyonursen(.84 ile
0.93 arasinda destigi gorulmistir. Olgegin 6zdeseri 5.1, aciklanan varyansi %84.9
olarak hesaplanngi dlcezin guvenirligine iliskin alpha dgeri 0.96 bulunmgtur.
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Cizelge 4.10. Tip fakiiltesigdencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak
saglik bakim hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi anadaki ilgkinin kéttye kullaniimasi

riski algilamalarina ikkin 6l¢esin faktdr analizi ve madde analizi sonuclari

Ozel Uygulamalar/ Sa&lik Bakim Hizmetinin | Faktor Madde toplam
Uygulayicist ve Tiketicisi Arasindaki liskinin yuk korelasyonu
Kotiye Kullaniimasi Riski degeri

1. Insan biiyime hormonunun deney tipinde elde).88 0.74

edilmesi  hizmetinin  gdik bakim  hizmeti
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin koéttye
kullaniimasi riski

2. Kalitimsal hastaliklar igin genetik tarama 0.89 0.75
uygulamasi hizmetinin ghk bakim hizmeti
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin koéttye
kullaniimasi riski

3.Farmasotik geymeler ve Uretim hizmetinin ghk 0.39 0.30
bakim hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi arasindaki
ili skinin kotuye kullaniimasi riski

4.Tup bebek hizmetinde @& bakim hizmetii 0.90 0.75
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin koéttye
kullaniimasi riski

5.K6k hiicre nakli hizmeti gak bakim hizmeti 0.92 0.78
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin koéttye
kullaniimasi riski

6. Organ nakli icin genetik mudahale ile hayvamari 0.92 0.77
yetistirilmesinde s&lik bakim hizmeti uygulayicis
ve tuketicisinin  arasindaki  ¢kinin  kotlye
kullaniimasi riski

Ozdeser: 4.22 Aclklanan Varyans: %470 Alpha:0.80

Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili olarak saik bakim
hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi arasindakiskinin kotiye kullaniimasi riski
algilamalarina 6lgmeyi hedefleyen 6 maddelik gigefaktér yik dgeri 0.39 ile 0.92
arasinda; madde toplam korelasyonu ise 0.30 il8 @rasinda dgsmektedir. Olcgin
guvenirligine iliskin alpha dgeri 0.80 bulunmgtur. Olgesin 6zdeserinin 4.22, acgiklanan

varyansinin %70.4 olgw gorulmigtar.
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Cizelge 4.11. Tip fakiltesiggencilerinin genel insan gengtiuygulamalarinin etik acidan

uygunlysuna iliskin gorisleri 6l¢eginin faktor analizi ve madde analizi sonuclari

Genel Olarak Canlilar ile Tlgili Uygulamalarin Etik Faktor Madde toplam
Acidan Uygunlugu yuk degeri korelasyonu

1. Insan Genom Projesini desteklemek etik acidan 0.89 0.81
uygundur.

2.Mikroorganizmalarin tibbi amaclar icin genetik 0.96 0.91
muahendisiginde kullaniimasini  desteklemek etk

acidan uygundur.

3. Bitkilerin tibbi amaglar igin genetik muhendgstide 0.95 0.90
kullanilmasini desteklemek etik acidan uygundur.

4. Hayvanlarin  tibbi  amacglar icin  genetik 0.94 0.90
muhendisiginde kullaniimasini  desteklemek etk

acidan uygundur.

Ozdeser:3.48 Aciklanan Varyans: %4387. Alpha:0.95

Insanlar ile ilgili Uygulamalarin Etik Agidan

Uygunlugu

5.Insanlarin tibbi amaclar icin genetik mithengdislile 0.91 0.70
kullanilmasini desteklemek etik agidan uygundur.

6. Insanlarin tibbi amaglarla taranmasini desteklemek0.88 0.63
etik acidan uygundur.

7. Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasini 0.65 0.40
desteklemek etik agidan uygundur.

Ozdeser: 2.04 Aclklanan Varyans: %867 Alpha:0.74

Tip fakiltesi @rencilerinin genel insan gengituygulamalarinin etik agidan uyguglunu

saptamayi hedefleyen dlcek, “Genel Olarak Caniidailgili Uygulamalarin Etik Acidan

Uygunlusu” ve “Insanlar ilellgili Uygulamalarin Etik Agidan Uygunfu” bashkl iki alt

olceze ayriimstir. “Genel Olarak Canlilar ileilgili Uygulamalarin Etik Acidan

Uygunlugu” alt 6lgcezinde yer alan dért maddenin faktor yukgda 0.89 ile 0.96; madde

toplam korelasyonu 0.81 ile 0.91 arasindgigheektedir. Olggin 6zdeserinin 3.48,

aclklanan varyansinin %87.1; guvegeliiliskin alpha dgerinin 0.95 oldgu saptannstir.

“Insanlar ilellgili Uygulamalarin Etik Acidan Uyguniu” baslikli ikinci alt 6lgekte

bulunan ¢ maddenin faktor yuk @i 0.65 ile 0.91; madde toplam korelasyonu is® 0.4

ile 0.70 arasinda yer almaktadir. Gigegiivenirligine iliskin alpha dgeri 0.74; 6zdger

2.04, aciklanan varyans % 67.9 olarak hesaplgimmi
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Cizelge 4.12. Tip fakiltesigdencilerinin genel insan gengitiuygulamalarinin temel

prensiplere uyguniguna iliskin dl¢ezin faktor analizi ve madde analizi sonuclari

Genel Olarak Canlilar ile Tlgili Uygulamalarin Faktor Madde toplam
Temel Prensiplere Uygunlgu yuk degeri korelasyonu
1.Insan Genom Projesi temel prensiplerime uygundur. 87 O. 0.78
2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclar igin genetik 0.95 0.91
muahendisiginde kullanilmasi temel prensiplerime
uygundur.
3. Bitkilerin  tibbi amaclar icin  genetik 0.94 0.89
muhendisiginde kullanilmasi temel prensiplerime
uygundur.
4. Hayvanlarin  tibbi amaglar igin genefik 0.95 0.91
muihendisiginde kullaniimasi temel prensiplerime
uygundur.

Ozdeser:3.45 Aciklanan Varyans: %286. Alpha:0.95

insanlar ile lgili Uygulamalarin Temel
Prensiplere Uygunluysu

5. Insanlarin  tibbi amacglar icin  genetik 0.90 0.72
muihendisiginde kullaniimasi temel prensiplerime
uygundur.

6. Insanlarin tibbi amaglarla taranmasi temel 0.87 0.64
prensiplerime uygundur.

7. Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasi temel 0.71 0.46
prensiplerime uygundur.

Ozdeser: 2.07 Aciklanan Varyans: %868 Alpha:0.77

Tip fakiltesi @rencilerinin genel insan gengti uygulamalarinin temel prensiplere
uygunlusunu 6lgmek amaciyla gstirilen 6lgesin “Genel Olarak Canlilar ileilgili
Uygulamalarin Temel Prensiplere Uyguglti alt dlcezinde yer alan 4 maddenin faktor
yuk deserinin 0.87 ile 0.95; madde toplam korelasyonunii8@le 0.91 arasinda gigtigi
g6zlenmitir. Olcegin 6zdeseri 3.45, aciklanan varyansi %86.2, guvegarliliskin alpha
degeri 0.95 bulunmstur. “Insanlar ilellgili Uygulamalarin Temel Prensiplere Uygupli
baslikli ikinci alt olcekte yer alan 3 maddenin faktgik deseri 0.71 ile 0.90; madde
toplam korelasyonu 0.46 ile 0.72 arasinda bulwtanuGuvenirlik icin hesaplanan alpha
degeri 0.77, 6lcgin 6zdegeri 2.07, aciklanan varyansi %68.9 hesaplanmi
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Cizelge 4.13. Tip fakultesigéencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalarinin etik acidan

uygunlysuna iliskin 6lgcezin faktor analizi ve madde analizi sonuclari

Ozel Uygulamalar /Etik Agidan Uygunluk Faktor yuk Madde toplam
degeri korelasyonu

l.Insan blyime hormonunun deney tipinde elde 0.87 0.80
edilmesini desteklemek etik agidan uygundur.

2.Kalitimsal hastaliklar icin genetik tarama 0.93 0.88
yapilmasini desteklemek etik agidan uygundur.

3.Farmasotik geymeyi ve Uretimi desteklemek etik  0.88 0.81
acidan uygundur.

4. Tup bebek uygulamalarini desteklemek etik a¢idan 0.89 0.82
uygundur.

5.K6k hicre naklini desteklemek etik acidan 0.88 0.82
uygundur.

Ozdeser: 3.96 Aciklanan Varyans: %279 Alpha:0.93

Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gengtiuygulamalarinin etik agidan uyguglinu
belirlemek amaciyla galirilen Ol¢esin faktor ve madde analizi sonugclari inceleinale,
altt maddeden birinin faktor yok gerinin 0.30'un altinda oldiu belirlenmgtir. Bu
madde dahil edilmeden yinelenen faktor ve maddézasanuclari, dlcekteki maddelerin
faktor yuk deerlerinin 0.87 ile 0.93 arasinda bulugdau, guvenirlik icin hesaplanan
alpha dgerinin 0.93, aciklanan varyansin %79.2, @igézdeserinin 3.96 oldgunu

gostermektedir.
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Cizelge 4.14. Tip fakultesi gdencilerinin 6zel insan gengti uygulamalarinin temel

prensiplere uyguniguna iliskin dl¢ezin faktor analizi ve madde analizi sonuclari

Ozel Uygulamalar/Temel Prensiplere Uygunluk Faktorytk Madde toplam
degeri korelasyonu
l.insan buyime hormonunun deney tipinde glde 0.90 0.86
edilmesi temel prensiplerime uygundur.
2.Kalitimsal hastaliklar icin genetik tarama ya@a$m 0.93 0.89
temel prensiplerime uygundur.
3.Farmasotik geime ve Uretim temel prensiplerime 0.89 0.84
uygundur.
4.Tup bebek uygulamalari temel prensiplerime 0.88 0.83
uygundur.
5.Ko6k hicre nakli temel prensiplerime uygundur. 30.9 0.90
6.0rgan nakli icin genetik muidahale yapilacak 0.87 0.82
hayvanlarini  yegtiriilmesi temel prensiplerime
uygundur.
Ozdeser: 4.90 Aciklanan Varyans: %481 Alpha:0.95

Arastirmanin son bdlumude yer alan “Tip fakultegreéncilerinin 6zel insan gengti
uygulamalarinin temel prensiplere uyguiutidlgeginin faktor ve madde analizi sonuclari
incelendginde Olcekteki altt maddenin faktér yik ghelerinin 0.87 ile 0.93; madde
toplam korelasyonlarinin 0.82 ile 0.90 arasinda wdizi gortulmistir. Olgesin
guvenirligine iliskin hesaplanan alpha glri 0.95, Ol¢gin 6zdeseri 4.90, aciklanan
varyansi %81.1 bulunngtur.

4.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Besli Likert Skalasrnin kullanildii anket formu, sayisal verilere daéiirGimistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular SPSS 10.Qig&tal Package for the Social
Science) paket yazilimindan vyararlanilarak stoltulan veri tabaninda toplangtr.
Cinsiyet dgiskeni gbz onune alinarak her soruyaskiln mutlak ve ylzde derleri
gosteren cizelgeler hazirlangngerekli aritmetik ortalamalar hesaplagtm Tip fakiltesi
Ogrencilerinin insan gendinin genel ve 6zel uygulamalarinasKin risk algilari ile insan
genetginin genel ve 6zel uygulamalarinaskin etik inanclarinin cinsiyet geskenine
bagli olarak deisip dezsismediini belirlemek icin t-testi yapilngtir. Ayrica, genel ve 6zel
uygulamalar ile ilgili risk algilar ve etik inaragl arasindaki i§kiyi saptamak amaciyla

Pearson Korelasyon Analizi uygulargtm.
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5. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTI SMA

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular “Tip Fakiil@giencilerineiliskin Demografik
Bilgiler”, “Tip Fakultesi Ggrencilerinin Genel ve Ozdnsan Genegi Uygulamalari ile
Ilgili Risk Algilar’”, “Tip Fakuiltesi Grencilerinin Genel ve Ozeinsan Genedi

Uygulamalari ileilgili Etik inanclar” ve “Tip Fakultesi g¥encilerinin risk algilari ve etik

inanclari arasindaki gkinin incelenmesi” bgliklar altinda verilmgtir.
5.1 Tip Fakultesi Gerencilerine iliskin Demografik Bilgiler

Bu bolim, argtirmaya katilan tip fakiltesigdencilerinin cinsiyet, y@ mezun olunan lise,
lisenin bitirildigi yer, bilinen yabanci dil ve dizeyi, kalinan ygelir kayn&i, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, kagdmyisi, anne ve babanigrénim durumu ile

anne ve babanin meslek durumunu ortaya koyandmilgizelge 5.1) icermektedir

Arastirmaya katillan tip fakultesi gdencilerinin yg aralgl 22-26, ya ortalamasi
23.62+0.71'dir

Ogrencilerin %94.1'i devlet lisesinden, %5.9'u 6zeéseden mezundur. %45.5%¢
Anadolu, %7.9'u Akdeniz, %21.8'i Karadeniz, %5'i khaara, %1i Ege, %5’i
Guneyd@gu Anadolu, %13.9'u Dgu Anadolu Bodlgelerinde lise gienimini

tamamlamytir.

Tip fakultesi @rencilerinin yabanci dil bilgisi ve dizeyi incelepmde %52.5'inin orta,
%41.6'sinIn iyi, %5.9'unun cok iyi diizeydegilizce bildikleri gérulmigtiir. 3 @renci
orta seviyede Fransizca bilmektedigréncilerin 9'u orta, 1'i iyi, 2’si ¢ok iyi derecede

Almanca bildiklerini belirtmglerdir.

Arastirmaya katilan grencilerin %38.6’s1 arkaghr ile evde, %36.6’sI aile ile birlikte
evde, %7.9'u devlet yurdunda, %6.9'u 6zel yurttalnkaktadir. “Dger” secengini
isaretleyen @rencilerin orani %9.9 olup, bugtenciler, “tek baina evde” kaldiklarini
belirtmislerdir.

Tip fakultesi @rencilerinin gelir kaynaklar sorulgunda, %54.5'inin masraflarini
ailelerinin kasiladigi belirlenmitir. %13.9'unun grenim kredisi kullandii, %7.9’'unun

burs aldgl, %2.0’sinin caltigi saptannytir. Hem ailesinden destek alan hem burs alan
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Ogrencilerin orani %13.9, aile degteburs ve @renim kredisi alanlarin orani %5.9, burs

ve @renim kredisi alanlarin orani ise %2'dir.
Ogrenciler arasinda evli olan ya da ¢ocuk sahibi dblalnnmamaktadir.

Cizelge 5.1'e gore agarmaya katilan grencilerin ailelelerinin sahip olgu ¢ocuk sayisi,
1 ile 6 arasinda g@esmektedir. Tek ¢cocuk olanlarin orani %5.9'dur. Bar#ei olanlarin
%47.5, iki kardgl olanlarin %28.7, U¢ kardeolanlarin %9.9, ddrtten fazla kaxile

olanlarin ise %8.8eklindedir.

Arastirmaya katilanlarin anne ve babalaringnemim durumlari da incelengtir. Annesi
okuryazar olmayan 1, okuryazar olan ise 2i Wulunmaktadir. Annelerin %34.7’si
ilkokul, 9%7.9'u ortaokul, %28.7'si lise, %24.8'i iuersite mezunudur. Yuksek
lisans/doktora dizeyindesi@mli olanlar ise %1.0 oranindadir. Babasi okugfaalmayan
bulunmamaktadir. Yalnizca okur yazar olan babalarsmi %31.0'dir.ilkokul mezunu
babalardiizeyi oldiu gorilenlerin orani %16.8, ortaokul mezunu ol&tlht.9, lise
mezunu olanlar %19.8, Universite mezunu olanlar y4@iksek lisans/doktora derecesi

olanlarin orani ise %2.0'dir.

Tip fakultesi @rencilerinin anne ve babalarinin meslek durumlarceiendginde;
annelerin %57.4’Gnun ger segceng@nde belirtildigi gibi ev hanimi olduklari gérulnstir.
Annelerin %26.7°’si memur, %6.0’sI serbest meslekilBa %5.0'i iscidir; %4.0’0 ise
uzman meslek sinifina dahildir. Babalarin meslekuchwna bakildiinda, %49.5’inin
memur oldgu gorulmitir. Babalarin %20.8'i serbest meslek sahibi, %18 gidir.
%7.9'u uzman meslek sinifindadir. Babalarin emeldugunu belirtenler ise toplamin

%3’'Un0 olyturmaktadir.
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Cizelge 5.1. @rencilereiliskin Demografik Bilgiler

Toplam

Sayl | %
Yas
23K 38 37.6
24> 63 62.4
Toplam 101 100.0
Ortalama X=23.62+0.71
Mezun olunan lise
Devlet 95 94.1
Ozel 6 5.9
Toplam 101 100.0
Lisenin bitirildi gi yer
ic Anadolu 46 45.5
Akdeniz 8 7.9
Karadeniz 22 21.8
Marmara 5 5.0
Ege 1 1.0
Guney Dgu Anadolu 5 5.0
Dogu Anadolu 14 13.9
Toplam 101 100.0
Bilinen yabanci dil ve duzeyi
ingilizce
Orta 53 52.5
Iyi 42 41.6
Cok iyi 6 5.9
Toplam 101 100.0
Fransizca
Orta 3 100.0
Tyi - -
Cok iyi - -
Toplam 3 100.0
Almanca
Orta 9 81.8
Tyi 1 9.1
Cok iyi 1 9.1
Toplam 11 100.0
Kalinan Yer
Devlet Yurdu 8 7.9
Ozel Yurt 7 6.9
Aile ile Birlikte Evde 37 36.6
Arkadaslar ile Evde 39 38.6
Tek baina evde 10 9.9
Toplam 101 100.0
Gelir Kaynaklari
Aile karsiliyor 55 54.5
Calisiyor 2 2.0
Burs aliyor 8 7.9
Kredi kullantyor 14 13.9
Aile karsiliyor ve burs aliyor 14 13.9
Burs aliyor ve kredi kullaniyor 2 2.0
Aile karsiliyor, kredi kullaniyor ve burs 6 5.9
aliyor
Toplam 101 100.0
Ailedeki Cocuk Sayisi
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Toplam

Sayi %
Tek ¢ocuk 6 5.9
2 48 475
3 29 28.7
4 10 9.9
5+ 8 8.0
Toplam 101 100.0
Annenin égrenim durumu
Okur yazar dgil 1 1.0
Okur yazar 2 2.0
TIkokul 35 34.7
Ortaokul 8 7.9
Lise 29 28.7
Universite 25 24.8
Yilksek Lisans/Doktora 1 1.0
Toplam 101 100.0
Babanin @renim durumu
Okur yazar dgil - -
Okur yazar 1 1.0
IIkokul 17 16.8
Ortaokul 12 11.9
Lise 20 19.8
Universite 49 48.5
Yilksek Lisans/Doktora 2 2.0
Toplam 101 100.0
Annenin meslek durumu
Memur 27 26.7
Serbest Meslek 7 6.9
Isci 5 5.0
Uzman Meslekler 4 4.0
Diger 58 57.4
Toplam 101 100.0
Babanin meslek durumu
Memur 50 49,5
Serbest Meslek 21 20.8
Isci 19 18.8
Uzman Meslekler 8 7.9
Diger 3 3.0
Toplam 101 100.0
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5.21insan Genetgi Uygulamalari ile Tigili Risk Algilari

Arastirmanin  bu boéliminde tip fakiltesigréncilerinin insan gengi Uriin ve
uygulamalarina ifkin risk algilari, genel uygulamalar ile ilgili Ksalgilari ve 6zel
uygulamalar ile ilgili risk algilari bguklari altinda incelenngtir. Genel ve 6zel insan
genetgi Urin ve uygulamalarina skin doganin bozulmasi riski, bilimsel belirsizlik riski,
kontrol edilememe riski, ticari amacin 6n plandaultmasi riski, sglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin kéttiye kullaniimasi riskinin cinsiyete gla

olarak belirlenebilmesi i¢gin t-testi uygulargtr.
5.2.1. Genel Uygulamalar ildlgili Risk Algilari

Bu bdlumde tip fakultesi giencilerinin genel insan gengtitriin ve uygulamalarina
iliskin risk algilari, insan genom projesi, mikroorganalarin tibbi amaclarla genetik
mihendisiginde kullaniimasi, bitkilerin  tibbi amacglarla gelket mihendislginde

kullaniimasi, hayvanlarin tibbi amagclarla genetikhmndisiginde kullaniimasi, insanlarin
tibbi amaclarla taranmasi, insanlarin tibbi olmayanaclarla taranmasi uygulamalari

dikkate alinarak irdelentir.

5.2.1.1 @rencilerin genel insan genefii uygulamalarinin dogaya olumsuz etkide

bulunmasina iliskin risk algilar

Arastirma kapsamina alinan tip fakulltesigréncilerinin insan gendi Urin ve
uygulamalarinin dgaya olumsuz etkide bulunmasinagkin risk algilamalari ¢ok ylksek-
cok dizuk seklinde 5’'li dezserlendirme kriteri ile ardiriimis, cinsiyet dgiskenine gore t-
testi sonuglari Cizelge 5.2'de verilgtir.
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Cizelge 5.2. Cinsiyete gore@ncilerin insan gendinin genel uygulamalarinin gaya olumsuz etkide bulunmasinakln risk algilar

9.

Cinsiyet | Cok disuk DusUk Kararsizim  Yuksek Cok TOPLAM
yuksek X S t
Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| %

1. Insan Genom Projesi'nin gaya olumsuz Kadin 4 7.5 10| 189 19 358 1% 28.3 5 9.4 53 10B@A3| 1.07| 0.597

etkide bulunma riski Erkek 5 104 12| 25.0 13 271 14 292 4 83 48 10GBmO| 1.15
TOPLAM 9 89| 22| 21§ 32| 31 29 287 9 819 1p1 aqQo.

2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetikadin 6 11.3) 17| 32.1 11] 208 17 32.1 D 3.8 b3  10@M®B5| 1.12| 0.249
muhendislginde  kullaniimasinin  dgaya | Erkek 6 125/ 19| 39.6 5 104 15 31.3 3 §.3 48 10@09| 1.20
olumsuz etkide bulunma riski TOPLAM | 12 | 11.9| 36| 356 16| 158 32 317 & 5.0 101 0.0¢

3. Bitkilerin  tibbi amaclarla  genetik Kadin 7 13.2] 18| 34.0 6 113 22 415 - 53 100.0812.1.13| 1.072
mihendislginde  kullanilmasinin  dtaya | Erkek 5 104 15| 31.3 4 83 20 417 4 83 48 10m06| 1.23
olumsuz etkide bulunma riski TOPLAM | 12 | 11.9| 33| 32,7 10| 9.9 42 416 4 4.0 1p1 .000

4. Hayvanlarin tibbi amaclar icin genetikkadin 4 7.5 19| 35.8 6 1183 17 32.1 T 18.2 53 10BmM8| 1.24| 0.821
mihendisiginde  kullaniimasinin  dmya | Erkek 2 | 42| 13] 274 10/ 208 16 333 7 146 48 10@B@7| 1.14
olumsuz etkide bulunma riski TOPLAM | 6 | 59| 32| 31.7 16| 158 33 327 14 13.9 101 0.0(

5. Insanlarin tibbi amaclarla taranmasinigaia | Kadin 13 | 245 17| 32.1 8 151 9 17.0 6 11.3 53 10@®9| 1.34| 0.071
olumsuz etkide bulunma riski Erkek 11 | 229 18| 37.5 5 104 7 14.6 7 146 48 10@®O| 1.38

TOPLAM | 24 | 238/ 35| 3471 13| 129 16 158 13 129 10100.0

6. Insanlarin  tibbi olmayan amaclarf&adin 7 13.2 6 11.3 13| 245 2( 31.7 T 18.2 53 10@B@6| 1.23| 1.494
taranmasinin diaya olumsuz etkide bulunmaErkek 3 6.3 8 16.7 4 8.3 22 458 1@ 229 48 108B®G2| 1.20
riski TOPLAM | 10 | 9.9 14| 139 17| 168 42 4136 18 17.8 10100.Q




Cumle bazinda gerlendirme yapildinda, insan Genom Projesi'nin gaya olumsuz
etkide bulunma riski s6z konusu offlinda argtirmaya katilanlarin %28.7’si bu riski
yuksek, %21.8'i diiik bulurken, %31.7’si kararsiz olduklarini belirgterdir. Cok yiiksek
diuizeyde risk bulanlar ile ¢ok glik dizeyde risk bulanlarin orani aynidir (%8 ®jsan
Genom Projesi’nin dgaya olumsuz etkide bulunma riski, kadinlarin %2&& goére
yuksek, %9.4'Une gore cok yuksek, %18.9'una gorglikli%7.5'ine gore cok diik
bulunmy, kadin @rencilerin %35.8'i ise kararsiz olduklarini beliigherdir. Erkeklerin
%10.4’0 Insan Genom Projesi’'nin dayl olumsuz etkileme riskini cok giik, %25’i
dislk, %29.2'si yuksek, %8.3'U0 ¢ok yuksek gomgni®627.1'i ise kararsiz oldgunu
belirtmistir. Kararsiz olan kadinlarin orani erkeklerden alahiksektir. Toplamda
kararsizlarin sayisi 6nemli 6lctudedir. Analiz sdaug¢ insan genetinin  genel
uygulamalarinin dganin bozulmasi riski acisindan kadin ve erkeklgardigi cevaplar

arasindaki farkin anlamli olmagini gostermektedir (p>0.05).

Tip fakiltesi @rencilerinin, %11.9'u mikrorganizmalarin tibbi aneta genetik
mihendislginde kullaniimasinin dgaya olumsuz etkide bulunma riskini ¢oksdk, %
35.6's1 diguk, %31.7'si yiuksek, %5’i cok yuksek olarakggelendirmglerdir. %15.8'i ise
kararsiz olduklarini belirtrglerdir. Kadinlarin %211.3'U bu riski ¢ok ik, %32.1’i diguk,
yine %32.1'i yuksek, %3.8'i ¢ok yuksek bulgtur. Kadin ve erkekler arasinda risk
algilamalar acisindan bu cimleygkln anlaml bir fark olmamakla birlikte (p>0.05u
konuda kararsiz olan kadinlarin orani erkekleree gdaha yuksektir (%020.8; %10.4).
Erkeklerin  %12.5'i mikroorganizmalarin genetik madesliginde tibbi amagla
kullaniimasina igkin riskin ¢ok diguk oldusunu, %39.6's1 dgiik oldusunu, %31.3'U
yuksek; %6.3'l ise ¢cok yuksek olglunu digiinmektedir.

Arastirmaya katilan grenciler, bitkilerin tibbi amaclarla genetik muhesiginde
kullaniimasinin dgayl olumsuz etkileme riskini %41.6 oraninda yukseskli bir
uygulama olarak dgrlendirmilerdir. Buna ek olarak %4.0’'1 da bu riski ¢ok yikse
gormektedir. @rencilerin %32.7’si d§iik risk, %11.9'u ¢ok d{iik risk algilamaktadir.
Toplamda bu riske gkin kararsizlarin orani %9.9’dur. Kadin katilimeaia%41.5’i, erkek
katihimcilarin %41.7’si bitkilerin tibbi amaclarkullaniimasinin yiksek riskli oldwnu
belirtmislerdir. Kadinlarin %13.2’si bu konuda cok st risk, %34.0'1 dgik risk
algilamakta, %11.3'U kararsiz olgluinu belirtmektedir. Erkeklerin %8.3'U ¢ok yuksek,
%31.3'U diguk, %10.4'0 ¢ok d§iik dizeyde risk algilamaktadir; %8.3'U kararsizdadin
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ve erkeklerin yanitlari analiz edifgnde farkliliklarin anlamli olmagi gorulmdstur
(p>0.05).

Arastirmaya yanit veren tip fakiltesi drencilerinin %€8, hayvanlarin tibbi amaclar icin
genetik muahendistinde kullaniimasinin dgaya olumsuz etkide bulunma riskini ¢ok
yuksek; %32.7'si yuksek, %31.7'i glik, %5.9'u ¢cok digik bulmulardir. %15.8'i ise
kararsizdir. Kadinlarin %13.2’si, erkeklerin ise .64 bu uygulamayi c¢ok riskli
bulduklarini belirtmgtir. Arastirmaya katilan kadinlarin %32.1’i, gaya olumsuz etkide
bulunmasi acisindan hayvanlarin tibbi amaclarletjermihendisiinde kullaniimasini
yuksek riskli, %35.8'1 dglk, %7.5'i ¢cok diguk bulmy, %11.3'G kararsiz kalrgtir.
Erkeklerin %14.6’s1 bu uygulamayi ¢ok yuksek risl@#33.3'0 yuksek riskli, %27.1'i
disUk riskli, %4.2’si ¢cok dgik riskli gormektedir. Kararsiz olgunu belirtenlerin orani,
kadinlara kiyasla daha fazladir (%15.8). Analiz wgari incelendiinde, kadin ve
erkeklerin verdii cevaplar arasindaki farkhliklarin anlamli olmgdisaptannytir
(p>0.05).

Insanlarin tibbi amaglarla taranmasinigai@ olumsuz etkide bulunma riskini gtramaya
katilanlar, %23.8 oraninda cok gilikk, %34.7 oraninda dik; %15.8 oraninda yuksek ve
12.9 oraninda ¢ok yiksek bulmaktadir. Katilmcna®12.9'u ise kararsiz olduklarini
belirtmektedirler. Bu uygulamayi kadinlarin %24.86k dguk, %32.1'i dguk, %17.0’si
yuksek, %11.3'0 cok vyuksek dizeyde riskli bulmaktac6l15.1'i ise kararsizdir.
Erkeklerin %22.9'u insanlarin tibbi amaclarla tareasi uygulamasinin daya olumsuz
etkide bulunmasi konusunda coksdk, %37.5'i diguk, %14.6's1 yuksek, yine %14.6’si
cok yuksek risk algilarina sahiptir. Erkek katilitaon %10.4’0 ise kararsiz oldunu
belirtmektedir. Cinsiyet dgskeni ele alinarak yapilan gerlendirmede kadin ve erkek
katilimcilarin risk algilari arasinda ortaya cikarklliklarin anlamli olmadii goralmutar
(p>0.05).

Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasinigaga olumsuz etkide bulunmasi
konusunda agirmaya katilanlarin %41.6’s1 yuksek, %17.8'i  cokiksek risk
algilamaktadir. Insanlarin tibbi olmayan amagclarla taranmasi uygasamn dgaya
olumsuz etkide bulunmasigdir uygulamalara gore daha yuksek riskli bir uygwdastarak
algilanmaktadir. Katilimcilarin %9.9’'u ¢ok gik, %13.9'u dguk risk algilamaktadir;
%16.8'i ise kararsizdir. Kadinlar %37.7, erkekle4®/8 oraninda bu uygulamaningdga

olumsuz etkide bulunmasinin yiiksek dizeyde risklugunu diginmektedir.insanlarin
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tibbi olmayan amaclarla taranmasinirgaya olumsuz etkide bulunma riskini ¢cok yuksek
bulanlar, kadinlarda %13.2, erkeklerde %22.9'duadiilarin %13.2’si bu konuda c¢ok
distk, %11.3’0 dguk risk algilamaktadir. Erkeklerin ise %6.3'0 ¢olisdk, %16.7’si bu
uygulamanin dgiik riskli oldugunu digtiinmektedir. Kadinlarda kararsizlik orani erkeklere
gore fazla ciknytir (%24.5; %8.3). Olgek cinsiyet gigkeni ele alinarak analiz edifgihde
kadin ve erkek katilimcilarin risk algilamalari sarma ortaya ¢ikan farkhliklarin anlamli

olmadgi goralmdtar (p>0.05).

Genel olarak analiz sonuclarn incelegidde, cinsiyete gore tip fakiltesgr@ncilerinin
insan geneginin genel uygulamalarinin gaya olumsuz etkide bulunmasingkin risk

algilarina ilgkin istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktad~(.05).

5.2.1.2 Tip fakiltesi @&rencilerinin genel insan gene@i uygulamalarinin bilimsel

belirsizligine iliskin risk algilari

Arastirma kapsamina alinan tip fakilltesigréncilerinin insan gengdi Urin ve
uygulamalarinin bilimsel belirsigine iliskin risk algilamalar ¢ok yuksek-cok glik
seklinde 5’li deserlendirme kriteri ile ardirilmis, cinsiyet dgiskenine gore t-testi

sonuclari Cizelge 5.3'te verilgtir.
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Cizelge 5.3. Cinsiyete gorg@ncilerinin insan gengdinin genel uygulamalari ile ilgili bilimsel beliAik riski algilamalari

08

Cinsiyet Cok disuk Disuk Kararsizim Yuksek Cok TOPLAM
yuksek X S t
Say!I % | Sayl %| Sayi % Sayr % ayt %  Sayi (i
1. insan Genom Projesi'nin etkileri ile ilgili Kadin 2 3.8 6 | 11.3 16 302 21 39.6 3 151 53 10@B®GO| 1.01] 0.391
bilimsel belirsizlik riski Erkek 1 21| 3 6.3 17] 354 21 438 6 125 48 10®B®8| 0.87
TOPLAM 3 30| 9 89| 33| 327 42 416 14 3.9 101 a@qo.
2. Mikroorganizmalarin tibbi amaglarla genetikKadin 1 19| 11| 20.8 17, 321 22 415 2 3.8 53 .A0®.24| 0.90 0.636
muhendislginde kullanilmasinin  etkisi ile¢ Erkek 1 21| 14| 29.2 15 31)3 14 292 {4 8.3 48  10®Ba2| 1.00
ilgili bilimsel belirsizlik riski TOPLAM 2 20| 25| 244 32| 31 36 356 4 59 101 a@Qo.
3. Bitkilerin  tibbi amaclarla  genetik Kadin 1 19| 15| 283 121 22/6 2B 434 p 3.8 53 10@BA9| 0.96| 0.636
mihendislginde kullaniimasinin etkileri ile Erkek 1 21| 10| 20.8 15 313 1y 354 b 104 48 10BMB1| 0.99
ilgili bilimsel belirsiz riski TOPLAM 2 20| 25| 248 27| 26/ 40 396 7 6/9 101 @qQoO.
4. Hayvanlarin tibbi amaclar icin genetikKadin - - 16 | 30.2 17| 32.1 1§ 340 2 318 53 100.0113.0.89| 1.185
mihendislginde kullaniimasinin etkileri ile Erkek 1 2.1 10| 20.8 13 271 20 417 4 83 48 10®®3| 0.97
ilgili bilimsel belirsizlik riski TOPLAM 1 1.0| 26| 257 30| 29.f 38 376 ¢ 59 101 QQO.
5. Insanlarin tibbi amagclarla taranmasiniKadin 4 75| 13| 24% 16 302 15 283 ) 9.4 53 10@BM®M8| 1.10| 0.673
sonuclari (etkileri) ile ilgili bilimsel belirsizk | Erkek 2 42| 13| 271 15 3183 § 167 10 20.8 48 10@B@E3| 1.19
riski TOPLAM 6 59| 26| 257 31] 30 23 228 15 149 10100.0
6. Insanlarin  tibbi olmayan amagclarl&adin 1 19| 11| 20.8 13 245 2B 434 ) 9.4 53 10@M®B8| 0.99| 2.293*
taranmasinin sonuclar (etkileri) ile ilgiliErkek - - 4 8.3| 13| 271 19 39/6 1p 50 48 1003081| 0.91
bilimsel belirsizlik riski TOPLAM 1 10| 15| 149 26| 25 42 416 17 16.8 101 0.0(

*p<0.05




Tip fakiiltesi @rencilerinininsan Genom Projesi ile ilgili bilimsel belirsizlilskine iliskin
algilarini 6lgmek amaciyla yoneltilen ilk soruyanyaverenlerin %3’U bilimsel belirsizlik
riskini ¢cok digiik bulmaktadir. %41.6’s1 yiksek, %13.9'u ¢cok yuks#8.9'u diguk riskili
bulurken, %32.7’si kararsiz olduklarini belirtti. Kadin ve erkek grencilerin risk

algilamalari konusunda gorilen farkhliklar anlablunmangtir (p>0.05).

Mikroorganizmalarin tibbi amaglarla genetik muheafiginde kullanilmasinin etkisi ile
ilgili bilimsel belirsizlik riski icin argtirmaya katillanlarin %2’si ¢ok ik risk

algilamaktadir. %35.6's1 yuksek, %24.8'i stilt, %5.9'u ¢ok yuksek risk algilamakta,
%31.7'si kararsiz kalmaktadir. Kadinlarin mikroarganalarin tibbi amaclarla genetik
mihendislginde kullaniimasina #kin bilimsel belirsizlik riski algilama oranlari
erkeklerden daha yuksektir (%41.5; %29.2). Analanuglarina gore kadin ve erkek
katilimcilarin risk algilamalari konusunda ortaykeag farkliliklar anlamh bulunmargibu

farkhhk istatistiklere yansimargtir (p>0.05).

Bitkilerin tibbi amaclarla genetik mihendghde kullaniimasinin etkileri ile ilgili bilimsel
belirsizlik riskine iliskin risk algilamalari incelenginde, @&rencilerin %39.6’s1 yuksek,
%24.8'i disuk, %6.9'u cok yiksek, %2’'si cok gk risk algilamaktadir. g¥encilerin
%26.7'si ise kararsiz olduklarini belirtgtir. ilgili ctimle ile ilgili olarak kararsiz oldgunu
belirten erkek @renciler, kadin grencilerden fazladir (%31.3; %22.6). Bitkilerirbli
amaclarla genetik mihendgide kullaniimasinin etkileri ile ilgili bilimsel dirsizlik
riskini distik bulan kadinlarin orani (%28.3), erkeklerden (%p0fazladir. Ayrica,
kadinlarin erkeklere gore bu uygulamayi bilimselirbelik riskine iliskin olarak daha
yuksek riskli bulduklar gorulmiftr (%43.4; %35.4). Ancak bu uygulamayi ¢ok yiksek
riskli bulduklarini sdyleyen kadinlarin orani %3k@n erkeklerin orani %10.4’tir. Analiz
sonucunda da cinsiyetler arasinda ortaya cikariligrk anlamhl olmadii goraimistar
(p>0.05).

Hayvanlarin tibbi amaclar icin genetik mihendgiside kullaniimasinin etkileri ile ilgili
bilimsel belirsizlik riski konusunda atrmaya Kkatilanlardan biri ¢ok gliik risk

algilamstir. Katilmcilarin %37.6’s1 yuksek risk, %25.7disik risk, %5.9'u ¢cok yuksek
risk algilams; %29.7’si ise kararsiz olgunu belirmgtir. DUsuk risk algilayan kadinlar
%30.2, erkekler %20.8 oranindadir. Erkeltaiciler bu cumleye gkin olarak kadinlara
gore daha yuksek risk algilamaktadirlar (%41.7; %BBACok yiksek risk algiladiklarini
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belirten @rencilerin %8.3'U erkek; %3.8'i kadindir. Kadin eekeklerin yanitlari analiz

edildiginde farkliligin anlaml olmadii géralmittr (p>0.05).

Insanlarin tibbi amaglarla taranmasinin sonuclakilge) ile ilgili bilimsel belirsizlik
riski, tip fakultesi @rencilerinin %5.9'u tarafindan cok glik riskli bir uygulama olarak
nitelendirilmistir. Ogrencilerin %25.7’si bu uygulamay glik riskli, %22.8'i yiksek
riskli, %14.9'u ¢ok yuksek riskli bulunmgtur. %30.7’si kararsiz olduklarini belirtgtir.
Insanlarin tibbi amaglarla taranmasinin sonuclerilgili bilimsel belirsizlik riskini digiik
bulan kadin ve erkek goencilerin oranlari birbirine yakindir (%24.5; %Z2Y.. Bu
uygulamaya ikkin yuksek risk algilayan kadingtencilerin orani %28.3 iken erkek
ogrencilerin orani %16.7'dir. Cok yuksek risk algilaldrini belirten erkek grencilerin
oraninin kadin grencilerin oraninin iki katindan fazla olglu géralmitar (%9.4; %20.8).
Ancak, cinsiyet dgiskeni ele alinarak analiz sonuclarigédendirildiginde verilen yanitlar

arasindaki farkligin anlaml olmadii gorilmektedir (p>0.05).

Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasinin ganu (etkileri) ile ilgili bilimsel
belirsizlik riski algilamalari incelenginde &Grencilerin %21’inin bu uygulamayi ¢ok glik
riskli bir uygulama olarak diiindigti goéralmitar. Katilimcilarin %41.6’s1 uygulamayi
yiksek riskli, %16.8'i ise ¢ok yiiksek riskli bulmtakiir. Ggrencilerin %14.9'u d§iik risk
algilamakta, %25.7’si kararsiz olgluinu belirtmektedir. Dgilk risk algilayan kadin
ogrencilerin orani %20.8 iken erkeklerin orani %8iB’tYluksek risk algilayan kadinlarin
orani %43.4 ve erkekgoencilerin orani %39.6 bulunngtwr. Cok yuksek risk algilayan
erkek katilimcilarin orani kadinlarin oraninin tagtika yakindir; (%25.0; %9.4). Analiz
sonuglari incelendinde insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasisonuglari
(etkileri) ile ilgili bilimsel belirsizlik riski abilamasinin cinsiyete Bh olarak p<0.05

dizeyinde dgistigi goralmastir.

5.2.1.3 Tip fakiltesi @rencilerinin genel insan geneii uygulamalarinin kontrol

edilememesi ile ilgili risk algilar

Arastirma kapsamina alinan tip fakilltesigréncilerinin insan gengdi Urin ve
uygulamalarinin kontrol edilememesi ile ilgili riskigilamalar cok yilksek-cok giik
seklinde 5’li deserlendirme kriteri ile ardirilmis, cinsiyet dgiskenine gore t-testi

sonugclari Cizelge 5.4'te verilgtir.
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Cizelge 5.4. Cinsiyete gore@ncilerin insan gendinin genel uygulamalari ile ilgili kontrol edilemenniski algilamalari

Cinsiyet | Cok disik Dtk Kararsizim Yuksek Cok TOPLAM
yiiksek X S t
Sayl| % | Say| %| Sayi % Sayr % ayl %  Sayl (i

1. Insan Genom Projesinin sonuclarinin kontrd{adin 2 3.8 2 38/ 10, 189 26 491 13 245 b3 10B®B7| 0.96| 0.610

edilememe riski Erkek - - 6 | 125 12| 250 1§ 37,5 12 250 48 1003075 0.98
TOPLAM | 2 2.0 8 79| 22| 21.8 44 43|/6 25 248 101 aqo.

2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetilkkadin 3 57| 11| 208 7| 132 18 340 14 264 B3 10BGB5| 1.25 0.200
muhendislginde  kullanilmasinin  sonugclarininErkek 2 4.2 8| 167 11 220 18 375 ) 188 48 10B®GO| 1.11
kontrol edilememe riski TOPLAM | 5 50| 19| 188 18| 178 36 356 23 228 101 0.0(

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik Kadin 3 57| 17| 321 121 22/6 15 28.3 5 11.3 B3 10GBM3| 1.14| 0.800
muhendislginde  kullaniimasinin  sonuclarininErkek 2 42| 11| 229 120 250 19 396 4 8.3 48 10@B@5| 1.04
kontrol edilememe riski TOPLAM | 5 50| 28| 277 24| 23B 34 337 10 99 101 .000

4. Hayvanlarin tibbi amaclar icin genetikKadin 2 38| 13| 24% 7| 132 283 434 8 151 53 10@BM2| 1.13| 0.269
muhendislginde  kullaniimasinin  sonuclarininErkek 2 42| 12| 25. 8| 16j7 19 39.6 / 146 48 10B®B5| 1.14
kontrol edilememe riski TOPLAM | 4 40| 25| 248 15 149 42 416 15 149 101 0.0(

5. Insanlarin tibbi amagclarla genetikKadin 2 3.8| 12| 22. 7] 13 20 377 12 226 p3 10BGB3| 1.19] 1.293
muhendislginde kullaniimasinin  sonuclarininErkek - - 7 146 8| 16.7 20 417 18 24.1 48 1003081 | 1.00
kontrol edilemem riski TOPLAM | 2 20| 19| 188 15 149 40 396 25 24.8 101 0.0(

6. Insanlarin tibbi amagclarla taranmasiniKadin 8 15.1 8 15.1 11} 208 1y 321 D 1y.0 B3 10@B21| 1.32| 0.559
sonugclarinin kontrol edilememe riski Erkek 3 6.3| 14| 292 6| 125 13 271 12 250 A8 10@BMB5| 1.31

TOPLAM | 11 | 109 22| 21.8 17, 168 30 29.7 21 20.8 1Q100.0

7. Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmalarinikkadin 1 19| 11| 20.8 7] 13 18 340 16 3p.2 p3 10B@IO| 1.17| 1.037

sonugclarinin kontrol edilememe riski Erkek - - 5 | 104 7| 146 23 47/9 183 27.1 48 1003092| 0.92
TOPLAM | 1 10| 16| 158 14| 13p 41 406 29 28.7 101 0.0(




Insan geneginin genel uygulamalarindan biri oldnsan Genom Projesi’'nin sonuglarinin
kontrol edilememesine gkin risk algilari Olciimek istendinde, aratirmaya katilan
ogrencilerin %43.6’s1 yuksek, %24.8’i cok yuksek, @ud.disuk, %2'si ise ¢ok dgiik risk
icerdigini belitmislerdir. Ogrencilerin %21.8'i ise kararsizdiinsan Genom Projesi’nin
sonugclarinin kontrol edilememesi riskinisdit bulan kadinlarin orani (%3.8) erkeklere
gore (%12.5) dgiiktir. Bu uygulamayr c¢ok yuksek riskli bulan kadue erkek
katilimcilarin orani birbirine yakin ¢ikarken (%24%25.0), yuksek risk algilayan kadin
ve erkekler arasinda farklilik gozlerytii. Kadinlarin yariya yakini (%49.1) Erkeklerireis
%37.5't bu uygulamanin sonuclarinin kontrol edilmesonusunda yuksek risk
algilamaktadir. Bu uygulamaya skin analiz sonuclarina bakiginda, cinsiyetler
arasindaki farkligin anlamli olmadii ortaya ¢ikmgtir (p>0.05).

Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetik miheatiginde kullanilmasinin sonuclarinin
kontrol edilememesini tip fakultesgtencilerinin %35.6’s1 yuksek riskli, %22.8'i ise l¢o
yuksek riskli, %18.8'i diik riskli, %5’i ¢cok diguk riskli olarak algilamakta, %17.8'i ise
kararsiz oldgunu belirtmektedir. Dgilk risk algilayan kadin ve erkeklerin oranlari
sirasiyla %20.8 ve %16.7 olarak bulurytom. Yiksek risk algilayan kadin ve erkek
Ogrencilerin orani buyuk farklihk gostermemekted#34.0; %37.5). Cok yuksek risk
algilayan kadinlarin orani ise erkeklerin oranindiha yuksek bulunmgtur (%26.4;
%18.8). Grencilerin verdgi cevaplarin cinsiyete gore anlamli bir farklihkbstermedii

gozlenmigtir (p>0.05).

Bitkilerin tibbi amagclarla genetik muhendighde kullanilmasinin sonugclarinin kontrol
edilememe riski, tip fakultesi géencilerinin %33.7’si tarafindan yuksek, %27.7’si
tarafindan d§iik, %9.9'u tarafindan cok yuksek, %5’i tarafindavk @isik riskli olarak
nitelendirilmistir. Ogrencilerin %23.8'i kararsiz olduklarini belirtsterdir. Disik risk
algilayan kadinlarin oraninin (%32.1) erkeklerimrondan (%22.9) daha ylksek aidu
gorulmistar. Ayrica erkeklerin kadinlardan daha fazla yoksesk algiladiklari ortaya
ctkmistir (%39.6; %28.3). Cok yuksek risk algilayan kaahm orani %11.3; erkeklerin
orani %8.3 olarak belirlenstir. Analiz sonuclari incelenginde cinsiyetler arasindaki

farkhligin anlamli olmadi goralmistar (p>0.05).

Hayvanlarin tibbi amaclar igcin genetik muhendiside kullaniimasinin sonuglarinin
kontrol edilememe riski i¢in @encilerin %41.6’s1 yuksek, %24.8'i glik, %14.9'u ¢ok
yuksek, %4’ cok diiik risk algilamaktadir. Kararsizlarin orani ise %91dur. DisUk risk
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algilayan kadin ve erkeklerin orani birbirine yakikmistir (%24.5; %25.0); ayrngekilde
cok yuksek risk algilayan kadin ve erkeklerin ocaamin da birbirine yakin oldgu
gorulmistar (%15.1; %14.6). Cok yiksek risk algilayan k&am orani %43.4, erkeklerin
orani %39.6 bulunmyur. Istatistik analiz sonuglari incelegthide, hayvanlarin tibbi
amaglar icin genetik muhendigihde kullaniimasinin kontrol edilememe riski agtsn
cinsiyete bgli olarak ortaya ¢ikan farklgin anlamli olmadi saptannytir (p>0.05).

Insanlarin tibbi amaglarla genetik mihengdislie kullaniimasinin sonuglarinin kontrol
edilememesi riskini  grencilerin %2’si ¢ok dgik riskli olarak nitelendirngtir.
Ogrencilerin %39.6’s1 yiiksek, %24.8'i cok yuksek, %@Bdisik risk algilamaktadir.
%14.9'u ise kararsiz olduklarini belirtmektedir. sDk risk algilayan kadinlarin orani
(%22.6) erkeklerin oranindan (%14.6) yuksek bulugtomu YUksek risk algilayan kadin ve
erkeklerin oranlari sirasiyla %37.7 ile %41.7 dtasaptanmytir. insanlarin tibbi amaclarla
genetik muhendisiinde kullaniimasinin sonugclarinin kontrol edilememaskini ¢ok
yuksek bulan erkeklerin orani (%27.1) kadinlarianondan (%22.6) yuksektir. Ancak
istatistik analiz sonucunda insanlarin tibbi amdgla genetik muhendiglinde
kullaniimasinin sonuglarinin kontrol edilememeskiragisindan cinsiyete glaanlaml bir

farkhlik goralmemgtir (p>0.05).

Arastirmaya katilan tip fakultesi goencilerinin %10.9'u insanlarin tibbi amaglarla
taranmasinin sonugclarinin kontrol edilememe riskok dgik, %21.8'i diguk, %29.7’si
yiksek, %20.8'i cok yuksek olarak gormektedirsanlarin tibbi amagclarla taranmasi ile
ilgili olarak ¢ok digtk risk ve diguk risk algilamalarindaki oranin @ir sorulara verilen
cevaplara kiyasla yuksefgigorulmektedir. Kadinlarin %15.1'i ¢ok giik risk algilarken
erkeklerin %6.3'0 ¢ok diilk risk algilamaktadir. Bunun yaninda katilimcrafo16.8’i
kararsiz olduklarini belirtrgierdir. Kararsizlarin oraninin kadinlarda daha ks
bulunmutur (%20.8). Dgik risk algilayan kadinlarin oraninin erkeklerimmndan daha
disUk oldusu ortaya cikmytir (%15.1; %29.2). Yuksek risk algilayan kadintaB2.1,
erkekler %27.1; cok yuksek risk algiladiklariniiieh kadinlar %17.0, erkekler %25.0
oranindadir. Ancak analiz sonugclari incelgmtie, insanlarin tibbi amaclarla taranmasinin

sonugclarinin kontrol edilememe riski agisindan mhldarkhlik saptanmangtir (p>0.05).

Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmalarinmugiarinin kontrol edilememe riski
icin 6grencilerin %1'i ¢cok d&uk risk algiladgini belirtmsitir. Tip fakultesi @rencilerinin
%40.6’sI yuksek, %28.7’si cok yiiksek, %15.8'isdk risk algilamaktadir. g¥encilerin
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%13.9'u kararsiz olduklarini belirtgherdir. DGtk risk algilayan kadinlarin orani (%20.8)
erkeklerin oranindan (%10.4) yiksek bulugton Cok yuksek risk algilayan kadin ve
erkeklerin orani birbirine yakindir (%30.2; %27.1jsanlarin tibbi olmayan amaglarla
taranmalarinin sonuglarinin kontrol edilememesmekler, kadinlara gore daha yiksek
riskli bir uygulama olarak dgrlendirmektedirler (%47.9; %34.0). Ancak, insamlarbbi

olmayan amaglarla taranmalarinin sonuglarinin kbetilememe riski agisindan kadin ve

erkekler arasinda istatistik olarak anlamli bikfaulunmamgtir (p>0.05).

Arastirma bulgulari tip fakiltesi @encilerinin insan gengdinin genel uygulamalarinin
kontrol edilememesine gkin risk algilarinin cinsiyete g olarak dgismedigini
gostermektedir (p>0.05).

5.2.1.4 Tip fakiltesi &rencilerinin genel insan geneti uygulamalari ile ilgili ticari

amacin 6n planda tutulmasina ilskin risk algilar

Arastirma kapsamina alinan tip fakilltesigréncilerinin insan gengdi Urin ve
uygulamalarinda ticari amacin 6n planda tutulmiasilgili risk algilamalari ¢ok yuksek-
cok disuk seklinde 5’li deserlendirme kriteri ile ardiriimis, cinsiyet dgiskenine gore t-

testi sonuclari Cizelge 5.5'te verilgtir.
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Cizelge 5.5. Cinsiyete gore@ncilerin insan gendinin genel uygulamalari ile ilgili ticari amacin @handa tutulmasi riski algilamalari

Cinsiyet Cok Dusiik Kararsizim Yuksek Cok TOPLAM
distk yuksek X S t
Sayl| % | Say|l %| Sayi % Sayr % Sayr % Sayl 0
1. insan Genom Projesinde ticari amacin 6n plangadin - - 3 5.7 6 11.3 17 32]1 2y 50.9 53 100.0284 0.89| 0.183
tutulmasi riski Erkek - - 1 2.1 4 83 22| 458 21 438 48 10p431| 0.72
TOPLAM - - 4 40| 10| 9.9 39| 386 48 47,5 101 100.0
2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetikkadin 2 | 38/ 2 3.8/ 10, 189 24 453 15 283 53 10B®M1| 0.99| 2.065
muhendislginde kullaniimasinda ticari amac|nErkek - - 1 2.1 6| 125 20 417 21 43.8 48 1004027 0.76
on planda tutulmasi riski TOPLAM 2 20| 3 3.0] 16| 158 44 43|6 3p 356 101 @qO.
3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik Kadin 1 19 3 5.7 8| 151 21 396 20 37.7 53 100.084 1.00|] 1.055
mihendislginde kullaniimasinda ticari amac|rErkek 1121 1 2.1 4 83 21 43|8 21 438 48 1Q04>5| 0.86
on planda tutulmasi riski TOPLAM 2 20| 4 40| 12| 11.9 42 416 41 40.6 101 @QO.
4. Hayvanlarin  tibbi amaglarla  genetilkKadin 1 1.9/ 3 5.7 8| 151 22 415 19 358 53 100.0440.96| 1.245
muhendislginde kullaniimasinda ticari amacin
on planda tutulmasi riski
Erkek 1121 2 4.2 3 6.3 19 396 23 479 48 1004®7| 0.91
TOPLAM | 2 | 20| 5 5.0/ 11| 109 41 406 4P 41.6 101 @QO.
5. Insanlarin tibbi amaglarla genetikKadin - 3 57| 11| 208 21 39/6 18 340 53 100.0024.0.89| 2.309*
muhendislginde kullaniimasinda ticari amacin
on planda tutulmasi riski
Erkek - - 1 2.1 4 83 18 375 25 521 48 1004040| 0.74
TOPLAM - - 4 40| 15| 149 39| 38k 43 426 101 10p.0
6. Insanlarin tibbi amagclarla taranmasinda ti¢agadin 4 | 75 5 9.4 6| 1183 19 358 19 358 53 100.8B3381.24| 2.018*
amacin 6n planda tutulmasi riski Erkek - - 4 8.3 3 6.3 17] 354 24 500 48 100427| 0.92
TOPLAM | 4 | 40| 9 8.9 9 89 36 356 483 426 101 100.0
7. Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasinéadin - - 6 | 11.3 7| 132 17 321 283 434 53 100.0084.1.02| 1.370
ticari amacin 6n planda tutulmasi riski Erkek - - 3 6.3 3 6.3 17] 354 2% 521 48 100433| 0.86
TOPLAM - - 9 89| 10| 99| 34| 33fF 48 47,5 101 10p.0

*p<0.05




Insan Genom Projesi'nde ticari amacin 6n plandalnatsi riski ile ilgili olarak tip
fakultesi @rencileri arasinda cok giik risk algilayan bulunmamaktadir.gencilerden
%4’'0 ise dguk risk algiladiklarini belirtnglerdir. Kararsizlarin orani %9.9'dur.
Arastirmaya katilan grencilerin %38.6’sI bu uygulamayaskin yuksek risk, yariya yakini
(%47.5) cok yuksek risk algilamaktadirlar. Yiksedkralgilayan kadinlarin orani %32.1;
erkeklerin orani %45.8 bulungtur. Cok yuksek risk algilayan kadinlarin orani
erkeklerden daha yuksektir (%50.9; %43.8tatistik analiz sonuclarinsan Genom
Projesi'nde ticari amacin 6n planda tutulmasi riskiliskin algilarin cinsiyete kg olarak

degismedigini gostermektedir (p>0.05).

Mikroorganizmalarin tibbi amaglarla genetik muhahiginde kullaniimasinda ticari
amacin 6n planda tutulmasi riskinin tip fakiltegremcileri, %43.6's1 yuksek, %35.6'sI
cok yuksek oldgunu belirtmglerdir. Riski cok dguk olarak niteleyen grencilerin orani
%2, dyuk olarak niteleyen grencilerin orani %3'tir. Kararsiz olduklarini bétinlerin
orani %15.8'dir. Yuksek risk algilayan kadinlarmawi ile erkeklerin orani birbirine yakin
bulunmutur (%45.3; %41.7). Cok yuksek risk algilayan kdahm oraninin (%28.3)
erkeklerin oranina (%43.8) goére dahasidl olduzu gorulmigtar. T-testi sonuclari,
mikroorganizmalarin tibbi amagclarla genetik muhshginde kullanilmasinda ticari
amacin 6n planda tutulmasi riskineklin algilarin cinsiyete Qg olarak de&ismedigini
gostermektedir (p>0.05).

Arastirmaya Kkatilanlarin  %2’si bitkilerin tibbi amadiar genetik muhendiglinde
kullaniimasinda ticari amacin 6n planda tutulmeskimi cok dguk, %4°G ise dguk olarak
nitelendirmistir. Kararsizlarin orani %11.9'dur.gencilerin birbirine yakin oranda yiiksek
(%41.6) ve cok yuksek (%40.6) risk algiladiklarrigénUstar. Yuksek risk algilayan kadin
ve erkeklerin orani birbirine yakin olmakla birkkiyiksek risk algilayan erkeklerin orani
biraz daha yuksektir (%39.6, %43.8). Benzer bicimpole yuksek risk algilayan erkeklerin
orani (%43.8) kadinlarin oranindan (%37.7) yuksekimmutur. Ancak analiz sonugclari
incelendginde, kadin ve erkeklerin verdikleri cevaplar amdski farkliligin anlamh
olmadgi gorulmdtir (p>0.05).

Hayvanlarin tibbi amaclarla genetik mihendiside kullaniimasinda ticari amacin 6n
planda tutulmasi riskini ¢ok dilk bulanlarin orani %2, duk bulanlarin orani %5tir.
Arastirmaya katilanlarin %10.9’'u kararsiz olduklarinelibmistir. Kararsiz oldgunu

belirten kadinlarin orani erkeklerin oranindan dékza bulunmstur (%15.1; %6.3).
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Ogrencilerin yariya yakini yiuksek (%40.6) ve cok yékg%41.6) risk algilamaktadir.
Yuksek risk algilayan kadinlarin orani %41.5, etkgk orani %39.6 bulunarak verilen
cevaplarin oranlarinin birbirine yakin ofglu géralmitir. Cok yuksek risk algilayan
kadinlarin orani ise erkeklere gore dahau#lcikms; erkeklerin yariya yakini (%47.9)
cok yuksek risk algilarken, kadinlarin %35.8'i bygulamayi ¢ok yuksek riskli bulngtur.
Analiz sonuglari dgerlendirildiginde hayvanlarin tibbi amaglarla genetik muhenglistie
kullaniimasinda ticari amacin 6n planda tutulmeski mc¢isindan cinsiyete pla farklili gin

anlamh olmadii saptanmtir (p>0.05).

Insanlarin tibbi amaglarla genetik miihengislile kullaniimasinda ticari amacin 6n planda
tutulmasi riskinin ¢ok djilk oldusunu digiinen @&renci bulunmamaktadir. Bu uygulamayi
disUk riskli bulanlarin orani %4’tir. Kararsiz olglunu belirtenlerin orani %14.9'dur ve
kararsiz olan kadingdencilerin orani erkeklerin t¢ katina yakindir (%&2®68.3). Yiksek
risk algilayan kadinlarin orani %39.6, erkekleriraro %37.5 olarak bulunmyu bu
oranlarin birbirine yakin oldiu goralmigtar. Arastirmaya katilanlarin %42.6’s1 insanlarin
tibbi amaclarla genetik mihendgghde kullaniimasinda ticari amacin 6n planda tuagm
riskinin ¢ok yuksek oldgunu belirtmglerdir. Bulgular, erkeklerin yaridan fazlasinin
(%52.1) kadinlarin %34’anin ¢ok yiksek risk algigmal gostermektedir.Analiz sonuglari
incelendginde insanlarin tibbi amaclarla genetik muhengiistle kullaniilmasinda ticari
amacin on planda tutulmasi riski acisindan algilamma cinsiyete bgl olarak p<0.05
dizeyinde dgistigi, erkeklerin insanlarin tibbi amaclarla genetik haiddislginde
kullanilmasinda ticari amacin 6n planda tutulmasdme yonelik algilarinin daha ytksek

oldugu gozlenmgtir.

Insanlarin tibbi amaglarla taranmasinda ticari améeiplanda tutulmasi riskini ok glik
olarak algilayan katilimcilarin orani %4’tir. Amamaya katilanlardan ik risk
algilayanlar ile kararsiz olduklarini belirtenlemani ayni olup, %8.9'dur. Yiksek risk
algilayanlarin orani %35.6 olarak bulurgtwr. Tip fakiltesi @rencilerinin %42.6's|
insanlarin tibbi amaglarla taranmasinda ticari amam planda tutulmasi riskini ¢ok
yuksek olarak nitelendirmi bu secenek icin verilen cevaplarin cinsiyegiglkeenine gére
farkhilik gosterdgi gozlenmigtir. Erkeklerin yarisinin (%50) kadinlarin %35’inigok
yuksek risk algilady saptannstir. Analiz sonugclari, deerlendirildiginde insanlarin tibbi
amagclarla taranmasinda ticari amacin 6n planddmagi riski algilamasinin cinsiyete
bagll olarak p<0.05 diuzeyinde gigtigi, erkeklerin ortalama puanlarinin kadinlardan daha
yuksek oldgu saptannstir.
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Insanlarin tibbi olmayan amagclarla taranmasindai tiwaacin 6n planda tutulmasi riskini
tip fakultesi @rencilerinden gok diiik riskli olarak dgerlendiren olmangtir. Ogrencilerin
%47.5'i cok yuksek, %33.7'si yuksek risk algilameditr. Bu uygulamayi diiik riskli
bulanlarin orani %8.9, kararsizlarin orani ise %@u9 Erkeklerin yaridan fazlasi (%52.1)
cok yuksek risk algilarken, kadinlar %43.4 oranigdé yuksek risk algilamaktadirlar.
Analiz sonuglari incelenginde, cinsiyete bgi farkliligin anlamli olmadii g6zlenmitir
(p>0.05).

Genel olarak analiz sonuglari incelegidde insan geneiinin genel uygulamalarindan
insanlarin tibbi amaclarla genetik muhendiside kullaniimasi ve insanlarin tibbi
amagclarla taranmasinda ticari amacin 6n plandématina yonelik risk algilarinin p<0.05
dizeyinde dgistigi, ticari amacin 6n planda tutulmasi riski algilamman, dger risklere

gore daha yuksek dizeyde aidugoralmigtar.

5.2.1.5 Tip fakultesi @rencilerinin genel insan gene@i uygulamalari ile ilgili saglik
bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi arasindki ili skinin kotiye kullanilmasina

ili skin risk algilari

Arastirma kapsamina alinan tip fakiltesigréncilerinin insan genddi Urin ve
uygulamalar ile ilgili sghk bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi anadaki
ili skinin kotuye kullaniimasina gkin risk algilari Cizelge 5.6’da verilrtir.
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Cizelge 5.6. Cinsiyete goregencilerin insan gengiinin genel uygulamalari ile ilgili gk bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi

arasindaki igkinin kotiuye kullaniimasi riski algilamalari

T6

Cinsiyet Cok Dusuk Kararsizim Yuksek Cok TOPLAM
disiuk yiiksek X S t
Sayl| % | Sayl] %| Sayi % Sayr % Sayt % Sayl (i

1. insan Genom Projesi glaminda salik bakim | Kadin - - 4 7.5 9| 17.0 25 472 15 283 8§53 100.0 63.9.88| 0.375
hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi arasindakErkek - - 4 83| 10| 20.8 21 438 18 24.1 48 1003090| 0.90
ili skinin kottye kullanilmasi riski TOPLAM | - - 8 | 79| 19| 18.8 46| 455 28 277 101 100.0

2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetikKadin - - 13| 2449 10| 189 19 358 11 20.8 53 10B®B3| 1.08| 1.126
muhendislginde kullaniimasi baminda sglik | Erkek - - 9 | 188 7| 146 18 375 14 292 48 1003077 | 1.08
bakim hizmetinin uygulayicisi ve tlketiCiSITOPLAM | - - | 22| 218 17| 168 37 366 25 248 1p1 Q0.
arasindaki igkinin kétuye kullaniimasi riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik miuhendgtide | Kadin - - 14| 264 7| 132 21 396 11 20.8 53 100.653 1.10| 0.261
kullaniimasi bglaminda sglik bakim hizmetinin
uygu|ay|c|s| ve tuketicisi arasindaki suinin Erkek - - 12 25.0 5 10.4 21 43|8 10 20.8 48 1003060 | 1.09
kétliye kullaniimasi riski TOPLAM - - 26 | 25.7 12| 119 421 41/6 21 20.8 1p1 0QO.

4. Hayvanlarin tibbi amaclarla genetikKadin - - 13| 24.5 8| 15.1 24 453 { 15.1 %3 1003061 | 1.03| 1.258
muhendislginde kullanilmasinda ghk bakim | Erkek - - 10| 20. 3 6.3 23 479 12 250 48 100377| 1.06
hizmeti uygulayicisi ve tlketicisi arasindakifOPLAM - - 23 | 228 11| 109 47 4655 20 19.8 1p1 0QO.

ili skinin kotiye kullanilmasi riski

5. Insanlarin tibbi amaglarla genetik mihengdisle | Kadin - - 5 94| 10| 189 21 39/6 1y 321 53 100.0943.0.95| 0.077
kullaniimasi balaminda salik bakim hizmetinin| Erkek - - 6 | 125 6| 12%5 20 417 16 333 48 100396 0.99
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakgkinn kétiye | TOPLAM - - 11 | 10.9] 16| 15.8 41 406 383 32.7 1p1 (0QO.
kullaniimasi riski

6. Insanlarin tibbi amaglarla taranmasiglhaninda| Kadin 4 | 75 8| 15.1 9| 17p 18 340 14 264 b3 10@BG7| 1.25 0.992
salik bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisiErkek - - 8 | 167 6| 12% 22 458 12 230 48 1003079 1.01
arasindaki i§kinin kotiye kullanilmasi riski TOPLAM | 4 | 40| 16| 158 15| 149 40 396 26 257 101 0.0(

7. Insanlarin tibbi olmayan amagclarla taranmalakiadin - - 11| 2088 5 9.4 1 302 21 396 53 100.0893.1.15| 1.226
baglaminda sglik bakim hizmetinin uygulayicigi Erkek - - 4 8.3 6| 125 17, 354 21 43.8 48 1004€15| 0.95
ve tiketicisi arasindaki  gkinin  kétlye | TOPLAM | - - 15 | 149 11| 109 33 327 42 416 101 0QO
kullaniimasi




insan Genom Projesi glaminda sglik bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiiketicisi
arasindaki igkinin koétuye kullanilmasina igkin ¢ok diuk risk algilayan tip fakultesi
ogrencisi bulunmamaktadir. Tip fakiltesgréncilerinin yariya yakini yiksek (%45.5),
%27.7’si ¢ok yiksek risk algiladiklarini belirgtgrdir. Ogrencilerin %7.9’u diiik risk
algilams, disuk risk algilayan kadin ve erkeklerin orani birb@iyakin ¢ikmgtir (%7.5;
%38.3). Benzer bicimde yuksek risk algilayan kadinlarani (%47.2) ve erkeklerin orani
(%43.8) ile ¢cok yiksek risk algilayan kadinlariamr(%28.3) ve erkeklerin orani (%27.1)
yakindir. Aragtirmaya katilanlarin %18.8'i kararsiz ofginu belirtmektedir.Istatistik
analiz sonuclarina gorelnsan Genom Projesi glaminda sglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakikinin kottye kullanlmasi riski agisindan cinsiyetle

arasindaki farklilik anlamh bulunmagtir (p>0.05).

Mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetik miuhatiginde kullaniimasi bgdaminda
salik bakim hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi anadaki ilgkinin kotliye kullaniimasi
riski ile ilgili olarak argtirmaya katilan grencilerin arasinda c¢ok giik risk algilayan
bulunmamaktadir. Yiksek risk algilayaprénciler, toplamin %36.6’sinI aiturmaktadir.
Yuksek risk algilayan kadin ve erkeklerin oranibiririne yakin oldgu (%35.8; %37.5);
argtirmaya katilanlarin %24.8’ini ofturan cok yuksek risk algilayang@ncilerde
erkeklerin oraninin kadinlara gore daha yuksek @ldgoralmitir (%29.2; %20.8).
Dustk risk algilayanlarin orani %21.8, kararsizlarmarm %16.8 bulunmygur. Ancak
istatistik analiz sonuclari gerlendirildiginde mikroorganizmalarin tibbi amaclarla genetik
muhendisiginde kullaniimasi bh#@aminda sglik bakim hizmetinin uygulayicisi ve
tuketicisi arasindaki gkinin kotuye kullaniimasi riski @gaminda kadin ve erkeklerin
verdigi cevaplar arasinda ortaya c¢ikan fargihi anlamli olmadiina karar verilmitir
(p>0.05).

Bitkilerin tibbi amaclarla genetik mihendghde kullaniimasi bdaminda sglik bakim
hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi arasindakgkinin kotiye kullaniimasi riski ile ilgili
olarak tip fakultesi grencilerinin verdikleri cevaplar cinsiyete @a olarak
degerlendirildiginde birbirine oldukc¢a yakin ya daitesonuclar elde edilrgiir. Bitkilerin
tibbi amaclarla genetik mihendghide kullanilmasi bdaminda sglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin kotiye kullanilmasi riski acisindan yuksek
risk algilayanlarin orani %41.6’dir. Cok yuksekkrialgilayanlarin orani %20.8'dir. Tip
fakiltesi @renciler arasinda bu konu ile ilgili cok dik risk algilayan bulunmazken,

distk risk algilayanlarin orani %25.7, kararsizlarmarn %11.9 olarak saptangtir.



Analiz sonuclarina bakilginda verilen cevaplar ile ilgili olarak kadinlar \arkekler
arasinda ortaya cikan fark anlaml goralmgim{p>0.05).

Hayvanlarin tibbi amaclarla genetik mihendiskie kullaniimasinda ghk bakim hizmeti
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakikinin kéttye kullaniimasi riskine gkin olarak ¢ok
distk risk algiladgini belirten olmangtir. Tip fakiltesi @rencilerinin yariya yakini
hayvanlarin tibbi amaclarla genetik mihendistle kullanilmasi uygulamasindagb&
bakim hizmeti uygulayicisi ve tuketicisi arasindaigkinin kéttiye kullaniimasi riskinin
cok yuksek oldgunu belirtmgtir (%46.5). Dguk risk algilayanlarin orani %22.8'dir.
Kararsiz olduklarini belirten kadin ve erkek katdilarin orani farkhlik gosterrmtir.
Toplamin %10.9’'unu okiuran kararsiz olduklarini belirtergr@ncilerin %15.1'i kadin;
%6.3'0 erkektir. Bu uygulamayagkin cok yuksek risk algilayan kadin ve erkeklerrara
birbirine yakinken (%45.3; %47.9), ankete yanitewderin %19.8’ini olgturan c¢ok
yuksek risk algilayan giencilerden erkek katilimcilarin oraninin daha wkk®lduyu
gorulmistir (%15.1; %25.0). Ancak istatistik analiz sonugla gore katilimcilarin
cevaplarn arasinda cinsiyete ghaolarak ortaya c¢ikan farkliliklarin anlamli olmgd
belirlenmitir (p>0.05).

Insanlarin tibbi amaglarla genetik mihendislie kullaniimasi bdaminda sglik bakim
hizmeti uygulayicisi ve tuketicisi arasindakgkinin kottiye kullaniimasi riskine gkin,
katiimcilarin verdii cevaplar, cinsiyete I olarak ¢ok az farkhlik gostermektedir. Cok
disUk risk algilayan katiimci bulunmamaktadir. Yuksak algilayanlarin orani %40.6,
cok yuksek risk algilayanlarin orani %32.7 olarakubnmutur. Diguk risk algilayan
Ogrencilerin orani %10.9, kararsiz olduklarini belmerin orani %15.8'dir. Sonuglar
degerlendirildiginde insanlarin tibbi amaclarla genetik muihengiistie kullaniimasi
baglaminda sglik bakim hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi aradaki iliskinin kotlye
kullaniimasi riski acisindan cinsiyete gha farkhliklar istatistik olarak anlamh

bulunmamgtir (p>0.05).

Insanlarin tibbi amagclarla taranmasglaaninda sglik bakim hizmetinin uygulayicisi ve
tuketicisi arasindaki gkinin kotiye kullaniimasi riski ile ilgili olarak rastirmaya
katilanlardan 4 ki cok disuk risk algiladgini, %15.8'i diguk risk algiladgini, %14.9'u
ise kararsiz oldgunu belirtmgtir. Yuksek risk algilayanlarin orani %39.6, cokkgék risk
algilayanlarin orani %25.7 bulungtur. Kadin ve erkeklerin verdikleri cevaplar biibe

analiz genelinde yakin bulunguancak yiksek risk algilayan erkeklerin oraninin
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kadinlarin oranindan fazla olgiwm saptanngtir (%34.0; %45.8). Analiz sonuglari
incelendginde insanlarin tibbi amaglarla taranmasgldainda sglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tiuketicisi arasindakiskinin koéttiye kullaniimasi riski ile ilgili olarak
kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri cevaplaasndaki farkliliklarin anlamli olmagh

goralmdstar (p>0.05).

Insanlarin tibbi olmayan amagclarla taranmalargldrainda sglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin kotlye kullaniimasi riskini cok @ik olarak
niteleyen tip fakiltesi grencisi bulunmamaktadir. Tip fakultesgréncilerinin yariya
yakini (%41.6) insanlarin tibbi olmayan amaclaaisabhmasi ile ilgili olarak ghk bakim
hizmeti uygulayicisi ve tiuketicisi arasindaksgkinin kotiye kullanilmasi Bgaminda cok
yuksek risk, %32.7'si yuksek risk algilamaktadirrafirmaya katilan grencilerin
%14.9'u diguk risk algiladiklarini ifade etlerdir. DUk risk algilayan kadin
Ogrencilerin orani %20.8, erkek gtencilerin orani %8.3'tur. Kararsiz olduklarini
belirtenlerin orani %210.9 bulunrgtur. Yuksek risk algilayan kadin ve erkeklerin
oranlarinda énemli bir farkhlik yoktur (%30.2; %3% Ancak erkekler bu uygulamayi
kadinlara gore daha yuksek riskli bulmaktadir. Elden kadinlara gore daha yiksek risk
algiladiklari ortaya cikmgtir (%43.8; %39.6).insan genefinin genel uygulamalar ile
ilgili saghk bakim hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi aragaki iliskinin kotlye
kullaniimasi 6l¢gi icerisinde en fazla cok ytksek risk algilanan wiggna, %41.6 orani
ile, insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmalamustur. Istatitik analiz sonugclari
degerlendirildiginde, katilimcilarin cevaplari arasinda cinsiyedglibolarak ortaya cikan
farkhliklarin anlaml olmadii belirlenmitir (p>0.05).

Genel olarak istatistik analiz sonuclari incelgtie tip fakultesi grencilerinin genel
insan genedi uygulamalari ile ilgili sghk bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi
arasindaki igkinin kotiye kullanilmasina gkin risk algilari acisindan cinsiyete g@hiabir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Genel uygulamalddii toplam risk algilarina igkin t-
testi sonuglari Cizelge 5.7'de yer almaktadir.
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Cizelge 5.7insan gene#inin genel uygulamalari ile ilgili toplam risk algrina iliskin t-
testi sonuglari

Genel uygulamalarla ilgili toplam N X S t
risk algilan

Kadin 53 115.72 19.84

Erkek 48 120.73 20.21 1.257
Toplam 101 118.10 20.08

Insan geneginin genel uygulamalariyla ilgili toplam risk algrina ilkin analiz sonuclari
incelendginde, erkeklerin risk algilarina gkin puanlarin kadinlarin risk algilarinaskin
puanlardan yiksek olgu gortlmigtir. Erbg (2008), arstirmasinda biyoteknoloji
konusunda olasi geinelere kadinlarin erkeklerden daha olumsuz paktisaptanytir.
Erba (2008), Freweret al. (1997b) ve Siegrist (2000)’'in yapti calsmalarin aksine,
bulgular erkeklerin genel uygulamalarla ilgili ad&rkadinlara gére biraz daha fazla risk
algiladgini; ancak bu farkin istatistiksel bir 6nemgitaadgini gostermektedir. Agiirma
bulgulari, kadinlarin daha az guven ve vyarar, dabk risk algiladiklarina ikin
istatistiksel olarak anlamli veri icermemektedirewer et al. (1997a), Freweret al.
(1997b), Ozgewrt al (2007) ve Ta(2007)'in yaptiklarl argirmalarin sonuclarindan farkli
olarak, tip fakultesi grencilerinin mikroorganizma ve bitkilerin insan @i trlin ve
uygulamalarinda kullanilmasi konusunda hayvanl&uitaniimasina gore daha olumlu
olmadiklari, algiladiklari risklerin birbirine yakve dgru orantili oldgu goralmitar.

5.2.2 Ozel Uygulamalar ildlgili Risk Algilari

Bu boélimde, tip fakiltesigencilerinin insan biyime hormonunun deney tupieide
edilmesi, kalitimsal hastaliklar icin genetik tasmygulamasi, farmasottik ggheler ve
dretim, tip bebek uygulamalari, kok hiicre nakliovgan nakli icin genetik midahale ile

hayvan yettiriimesi uygulamalarina gkin risk algilamalari incelentir.
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5.2.2.1 Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gene® uygulamalarinin dogaya

olumsuz etkide bulunmasina ilskin risk algilan

Arastirma kapsamina alinan tip fakiltesigréncilerinin insan genddi Urin ve
uygulamalarinin dgaya olumsuz etkide bulunmasingkin risk algilari Cizelge 5.8'de

verilmistir.
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Cizelge 5.8. Cinsiyete gore@ncilerinin insan gengiinin 6zel uygulamalari ile ilgili dgaya olumsuz etkide bulunma riski algilamalari

96

Cinsiyet | Cok diguk Disuk Kararsizim Yuksek Cok TOPLAM
yiiksek X S t
Sayi| % | Say| %| Sayi % Sayr % Sayr % Sayl (i
1. Insan biiyime hormonunun deney tipinde eldadin 4 75| 17| 321 7| 132 12 226 13 245 bH3 10B@5| 1.34| 1.485
edilmesinin dgaya olumsuz etkide bulunma riski Erkek 3 6.3| 19| 396 13 27]1 71 146 5 125 48 10@®8| 1.14
TOPLAM | 7 69| 36| 358 20/ 198 19 188 19 18.8 101 0.0(
2. Kahtimsal hastaliklar icin genetik taram&adin 16 | 30.27 19| 358 8| 151 § 11.3 1 1.5 53 10030 2.1.23| 0.810
uygulamasinin dgaya olumsuz etkide bulunmaErkek 8 | 16.7] 24| 50.0 5 10{/4 4 12.5 5 1p4 48 10n50| 1.22
riski TOPLAM | 24 | 23.8| 43| 426 13 129 12 119 ) 8.9 101 o0.a(
3. Farmasotik gejmeler ve dretim uygulamasininKadin 6 | 11.3] 18| 34.0 13 245 1p 226 4 1.5 53 10@®1| 1.14| 0.644
dogaya olumsuz etkide bulunma riski Erkek 4 83| 17| 354 7| 146 17 354 3 6.3 48 10@m6| 1.15
TOPLAM | 10 | 99| 35| 347 20 198 29 287 7 6.9 101 .aQ0
4. Tlp bebek uygulamalarinin ghya olumsuz Kadin 5 94| 14| 264 15 283 1B 245 b 11.3 p3 10BM2| 1.17| 0.178
etkide bulunma riski Erkek 5 ] 104 15| 3183 8] 167 12 25.0 8 1.7 48 10BM6| 1.29
TOPLAM | 10 | 99| 29| 287 23] 228 2% 248 14 189 10I00.0
5. Kok hiicre naklinin dgaya olumsuz etkide Kadin 11| 20.8 21| 396 13 24/5 A4 715 1 1.5 53 10@M2| 1.13| 0.694
bulunma riski Erkek 8 | 167, 23| 479 5/ 104 5 104 y 146 48 10@®8| 1.30
TOPLAM | 19 | 18.8] 44| 436 18 178 9 8P 11 10.9 101 0.Q(
6. Organ nakli icin genetik miidahale ile hayvamarKadin 8 | 151 11| 208 19 358 11 20.8 4 1.5 53 10@M®5| 1.15| 1.258
yetistirilmesinin dgaya olumsuz etkide bulunmaErkek 5 | 104 9| 188 16 333 10 20.8 8 1.7 48 10@BA5| 1.22
riski TOPLAM | 13 | 129] 20| 19.8 35 34)7 21 208 22 1.9 101M00.0




Insan blyume hormonunun deney tipiinde elde edilmesiogaya olumsuz etkide
bulunma riskini ¢ok dgilk olarak algilayanlar %6.9, glik olarak algilayanlar %35.6,
yuksek olarak algilayanlar %18.8, ¢ok yiuksek rigklayanlar da yine %18.8 oranindadir.
Kararsiz olduklarini belirten katilimcilarin orase %19.8’dir. Kararsiz olgunu belirten
erkeklerin orani %27.1'dir ve kadinlarin oranindé%13.2) yuksek bulunnstur.
Kadinlarin insan biyime hormonunun deney tupinde edilmesi 6zel uygulamasinin
dogaya olumsuz etkide bulunmasi ile ilgili olarak datiksek risk algiladiklari gérulngi
yuksek risk algilayan kadinlarin orani %22.6, ekelk orani %14.6, cok yuksek risk
algilayan kadinlarin orani %24.5 ve erkeklerin or&12.5 olarak bulunmgur. Ancak
analizin geneline bakilginda kadin ve erkeklerin verdikleri cevaplar ardainrtaya ¢ikan

farkhligin istatistiksel olarak anlamh bulunmgdgorilmektedir (p>0.05).

Kalitimsal hastaliklar icin genetik tarama uygulaman dgaya olumsuz etkide bulunma
riskini cok digik olarak niteleyen katilimcilarin orani %23.8gi@kKi olarak niteleyenlerin
orani %42.6 olarak bulunrgiwr. Kararsizlar, agtirmaya katilanlarin %12.9'unu, yiksek
risk algilayanlar %11.9'unu ve c¢ok yiksek risk kEganlar %8.9'unu olgturmaktadir.
Cok disuk risk algiladiklarini belirten kadinlarin oranB@02 olup erkeklerin oranindan
(%16.7) daha yuksektir. Erkeklerin yarisi (%50.Radinlarin ise %35.8'i diilk risk
algiladiklarini  belirtmektedirler. Analiz  sonuclardeserlendirildiginde, kalitimsal
hastaliklar icin genetik tarama uygulamasiningad@ olumsuz etkide bulunma riski
acisindan kadin ve erkekler arasinda ortaya cilkakllfklarin anlamh olmadg

g6zlenmitir (p>0.05).

Tip fakultesi @rencilerinin %9.9'u farmasotik gagineler ve Uretim uygulamasiningya

olumsuz etkide bulunmasi riski icin cok sdilt, %34.7’'si digik risk algiladiklarini

belirtmislerdir. Katilimcilarin %19.8'i kararsizdir. Karazsoldygunu belirten kadinlarin
orani %24.5 ile erkeklerin oranindan (%14.6) fazlaQgrencilerin %28.7’si yiksek risk
algilarken, %6.9'u ¢ok yuksek risk algilamaktadiiiksek risk aldgini belirten erkeklerin
orani %35.4 olarak bulunngtwr ve bu oran kadinlarin oranindan yuksektir (%p2.
Analiz sonuglari incelenginde kadin ve erkeklerin verdikleri cevaplar agisim ortaya

ctkan farklihklar anlaml bulunmantir (p>0.05).

Tup bebek uygulamalarinin glmya olumsuz etkide bulunma riski icin tip fakiltesi
ogrencilerinin %9.9'u ¢ok diik, %28.7’si diguk risk algilamaktadir. Kararsizlarin orani
%22.8'dir ve kararsiz kadinlarin orani (%28.3),eltkrden fazladir (%16.7).&encilerin

98



%24.8'i yuksek, %13.9'u cok yiksek risk algiladrkia belirtmektedirler. Ancak, istatistik
analiz sonuclarina bakiiglnda cinsiyetler arasindaki farkliik anlamli bulamstir
(p>0.05).

Tip faklltesi @rencilerinin %43.6’s1 kok hicre naklinin gaya olumsuz etkide
bulunmasini d§ilk, %18.8'i ¢ok dguk riskli olarak algilamaktadir. Kararsiz oldukfari
belirtenler toplamin %17.8'ini oklurmaktadir. Kararsiz olgunu belirten kadinlarin orani
erkeklerden fazladir (%24.5; %10.4). Yuksek risgilalyanlar %8.9, cok yiksek risk
algilayanlar %210.9'dur. Diiik risk algilayan erkeklerin oraninin kadinlara eydtaha
yuksek oldgu saptanmgtir (%47.9; %39.6). Genel olarak girlendirildiginde
Ogrencilerin  kdk hicre naklinin gaya olumsuz etkide bulunmasini sdld riskli
bulmaktadir. Tip fakultesigencilerinin kok hiicre nakli uygulamasiningdya olumsuz
etkide bulunmasi [@aminda analiz sonuclari, erkeklerin daha yuksek algiladgini
gostermgtir; ancak bu farklilik, istatistik sonuclarina yamams; cinsiyete bali olarak
anlamh bir fark saptanmastir (p>0.05).

Genel olarak analiz sonuclarn incelegidde, cinsiyete gore tip fakiltesgr@ncilerinin
0zel insan geneali uygulamalarinin dgaya olumsuz etkide bulunmasinaskln risk
algilari agisindan istatistiksel olarak anlamli flairk bulunmamgtir (p>0.05). Bu sonuca
ek olarak, tip fakiltesi gencilerinin insan gendlnin 6zel uygulamalarinin gaya

olumsuz etkide bulunmas riskini gik diizeyde bir risk olarak algiladiklari gozlegtini

5.2.2.2 Tip fakiltesi @rencilerinin 6zel insan genei uygulamalar ile ilgili bilimsel

belirsizlige iliskin risk algilari

Arastirma kapsamina alinan tip fakilltesigréncilerinin insan gengdi Urin ve
uygulamalar ile ilgili bilimsel belirsizfie iliskin risk algilari ¢ok ylksek-cok dik
seklinde 5’li deserlendirme kriteri ile ardirilmis, cinsiyet dgiskenine gore t-testi

sonuclari cizelge 5.9'da verilstir.
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9.

Cizelge 5.9. Cinsiyete gore@ncilerinin insan gengiinin 6zel uygulamalari ile ilgili bilimsel belirglik riski algilamalari

Cinsiyet | Cok disuik Disuk Kararsizim|  Yuksek Cok TOPLAM
yuksek X S t
Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| %

1. insan buyiime hormonunun deneladin 3 57| 11| 20.8 16 | 30.2| 20 | 37.7] 3 | 5.7 53 | 100.0 3.17| 1.01]| 0.299
tipunde elde edilmesi ile ilgili Erkek 3 6.3| 16| 33.83 8 |16.7| 15 | 31.3] 6 | 125 48| 100.03.10| 1.19
bilimsel belirsizlik riski TOPLAM | 6 59| 27| 26.7 24 | 23.8/ 35 | 34.7| 9 8.9 | 101| 100.¢

2. Kalitimsal hastaliklar icin genetjkKadin 5 94| 18| 34.0 11 | 20.8] 15 | 28.3| 4 75| 53| 100.02.91|1.15| 0.913
tarama uygulamasiyla ilgili bilimselErkek 4 83| 15| 31.83 8 | 16.7] 13 | 271 8 | 16.7| 48| 100.03.13| 1.27
belirsizlik riski TOPLAM | 9 89| 33| 32.7 19 | 18.8| 28 | 27.7| 12 | 11.9| 101| 100.

3. Farmasoétik gelimeler ve dretim Kadin 3 57| 15| 28.3 14 | 26.4| 15 | 28.3] 6 | 11.3| 53| 100.03.11|1.12| 0.508
uygulamasi ile ilgili  bilimsel Erkek 3 6.3| 12| 25.0 11 | 229| 15 | 31.3| 7 | 14.6| 48| 100.03.23|1.17
belirsizlik riski TOPLAM | 6 59| 27| 26.7 25 | 248/ 30 | 29.7)] 13 | 12.9| 101| 100.

4. Tup bebek uygulamalarnyla ilgiliKadin 4 75| 18| 34.0 15 | 28.3] 13 | 245 3 57| 53| 100.0 2.87|1.06| 0.917
bilimsel belirsizlik riski Erkek 5 | 104 14 | 29.2| 10 | 20.8] 10 | 20.8) 9 | 18.8| 48| 100.03.08| 1.30

TOPLAM | 9 89| 32| 31.7 25 | 248/ 23 | 22.8/ 12 | 11.9| 101| 100.

5. Kok hicre nakli ile ilgili bilimsel Kadin 4 75| 17| 32.1 11 | 20.8] 16 | 30.2| 5 9.4 | 53| 100.03.02|1.15| 1.191

belirsizlik riski Erkek 2 42| 11| 229 15 | 31.3| 11 | 229] 9 | 18.8| 48| 100.03.29| 1.15
TOPLAM | 6 59| 28| 27.7 26 | 25.7| 27 | 26.7| 14 | 13.9| 101| 100.

6. Organ nakli icin genetik miidahale |l&adin 2 3.8 9| 17.0 16 | 30.2] 20 | 37.7] 6 |11.3] 53| 100.03.36|1.02| 0.077
hayvanlarin yettiriimesi ile ilgili | Erkek 2 42| 11| 229 9 |18.8| 19 | 39.6/ 7 | 14.6/ 48| 100.03.38|1.12
bilimsel belirsizlik riski TOPLAM | 4 40| 20| 19.8 25 | 24.8| 39 | 38.6] 13 | 12,9/ 101] 100.




Tip Fakdiltesi @rencilerinin %5.9'u insan buyime hormonunun denéguhde elde
edilmesi ile ilgili bilimsel belirsizlik riskini ¢l disiik olarak nitelenitir. Katilimcilarin
%34.7’si yuksek, %26.7’si guk, %8.9'u cok yiksek risk algilamakta, %23.8'i &z
olduklarini belirtmektedir. Kararsiz olgunu belirten kadinlarin orani %30.2; erkeklerin
orani ise %16.7'dir. Dduk risk algilayan erkeklerin orani kadinlarin oratan fazladir
(%33.3; %20.8). Ancak analiz sonuglari incelgimdie insan buyime hormonunun deney
tupiinde elde edilmesi ile ilgili bilimsel belirsizlriski algilamalarinda kadin ve erkek

katilimcilar arasinda ortaya c¢ikan farkgih anlamli olmadii goralmdtir (p>0.05).

Kalitimsal hastaliklar i¢cin genetik tarama uygulangk ilgili bilimsel belirsizlik riskini
argtirmaya katilanlarin %32.7’si duk, %27.7'si yuksek, %11.9'u ¢ok yuksek, %8.9'u
cok disuk riskli olarak algilamaktadir. Katilmcilarin %88 ise kararsiz olduklarini
belirmislerdir. Bu konuda yuksek risk algilayan erkekleoiraninin kadinlarin oranindan
daha yiksek oldtu gorulmtar (%28.3; %27.1). Ancak istatistik analiz sonugla
degerlendirildiginde, kalitimsal hastaliklar icin genetik taramguigmasiyla ilgili bilimsel
belirsizlik riski algilamalari bglaminda kadin ve erkekgtenciler arasinda ortaya cikan

fark anlamli bulunmangtir (p>0.05)

Farmasotik gesmeler ve Uretim uygulamasi ile ilgili bilimsel beslizlik riski konusunda
tip fakultesi @rencilerinin %29.7’si yuksek, %12.9'u ¢ok yuksek26467’si digik, %5.9'u
cok disuk risk algilamaktadir. %24.8'i ise kararsiz oldardhi belirtmektedirler.
Farmasotik gegyimeler ve Uretim uygulamasi ile ilgili bilimsel beslizlik riskini yiksek
dizeyde bulan erkeklerin orani (%31.3), kadinlaoranindan (%28.3) biraz daha
yuksektir. Cok yuksek duzeyde risk algiladu belirten erkeklerin orani %14.6, kadinlarin
orani %11.3 bulunngiur. DisUk risk algiladgini belirten erkek grencilerin orani %28.3;
erkek @rencilerin orani %25'tirIstatistik analiz sonuclari inceleggide, kadin ve erkek
tip fakiltesi @rencilerinin risk algilamalarina $kin farklihgin anlamli  olmadi

gorulmistar (p>0.05)

Tip fakultesi @rencilerinin %31.7’si tup bebek uygulamasiyla ildilimsel belirsizlik
riskinin dizeyini dguk, %22.8'i yiksek, %11.9'u ¢ok yliksek, %8.9'u coisiik olarak
belirtmistir. Kararsiz oldgunu aciklayanlarin orani %24.8’dir. Rk risk algilayan
kadinlarin orani djilk risk algilayan erkeklerin oranindan biraz dahalddir (%34.0;
%29.2). Kararsiz oldiunu belirten erkeklerin orani (%20.8) kadinlariarandan (%28.3)
disik bulunmuytur. Cok yuksek diizeyde risk algilayan erkekleriano %18.8 iken,
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kadinlarin orani %5.7°dir. Analiz sonuglari incedefinde tip fakultesi grencilerinin tup
bebek uygulamasiyla ilgili bilimsel belirsizlik ks algilamalari acgisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmagtir (p>0.05).

Insan geneginin 6zel uygulamalarindan biri olan kok hiicre maikt ilgili bilimsel
belirsizlik riskini @&srencilerin %27.7'si  dguk, %5.9'u ¢ok dguk riskli olarak
nitelemektedir. Katilimcilarin %25.7’sinin kararsatdugu saptannstir. Bu @&renciler,
kadinlarin %20.8'ini, erkeklerin %31.3’Unl gturmaktadir. Tip faklltesi gencilerinin
%26.7’sinin kok hicre nakli ile ilgili bilimsel besizlik riski algilamasini yiksek dizeyde
riskli, %013.9’'unun ise ¢ok yuksek diuzeyde riskla@k algiladiklari gézlengtir. DUstk
risk algilayan kadinlarin oraninin erkeklerden dazldyu ortaya cikmygtir (%32.1;
%22.9) Yuksek risk algiladiklarini belirtenlerin @23’si kadin, %22.9'u erkektir. Cok
yuksek risk algilayan erkeklerin orani %18.8 ikeadklarin orani %9.4'tir. Analiz

sonugclari incelendinde cinsiyete bl farkhligin anlamh olmadii goralmistar (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin %38.6's1 organ nakli i¢cin ggékentdahale yardimiyla hayvan
yetistirilmesi uygulamasi ile ilgili bilimsel belirsizti riskinin yiksek, %12.9'u ise ¢ok
yuksek riskli oldgunu digtinmektedir. Organ nakli icin genetik midahale i#ggnanlarin
yetistirilmesi ile ilgili bilimsel belirsizlik riskini tp fakultesi @rencilerinin %4’G ¢ok
disuk riskli, %19.8'i ise diiik riskli olarak dgerlendirmilerdir. Osrencilerin %24.8'i
kararsizdir ve kararsiz olgunu belirten kadinlarin orani erkeklerin oraninddaha
fazladir (%30.2; %18.8). Ancak analiz sonuclagetendirildiginde, bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmagh gorilmistir (p<0.05).

Genel olarak analiz sonuglar inceletidde, tip fakulltesi @rencilerinin 6zel insan
genetgi uygulamalarina ikkin bilimsel belirsizlik riski algilamalari acisiad cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmeltadir (p>0.05).

5.2.2.3 Tip fakiltesi @&rencilerinin 6zel insan genet§i uygulamalarinin kontrol

edilememesine igkin risk algilari

Arastirma kapsamina alinan tip fakiltesigréncilerinin insan gengdi Urin ve

uygulamalarinin kontrol edilememesingkin risk algilari Cizelge 5.10’da verilgtir.
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Cizelge 5.10. Cinsiyete gorgr@ncilerinin insan gendinin 6zel uygulamalari ile ilgili kontrol edilemenmiski algilamalari

Cinsiyet | Cok disuk Disuk Kararsizim|  Yuksek Cok TOPLAM
yuksek X S t
Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| % | Sayl| %
1. Insan buyume hormonunun deneadin 3 57| 14| 264 8 |151| 21 | 39.6/ 7 | 13.2] 53| 100.03.28| 1.67| 0.324
tipunde elde edilmesi ile ilgiliErkek 2 | 42| 14| 29211 | 229 14 | 29.2| 7 | 14.6] 48| 100.03.21|1.15
sonuglarin kontrol edilememe riski | TOPLAM | 5 | 50| 28| 27.7 19 | 18.8] 35 | 34.7| 14 | 13.9/ 101/ 100.0
2. Kalitimsal hastaliklar icin genetjkkadin 5 94| 17| 32.1 10 | 18.9] 17 | 32.1] 4 7.5 | 53| 100.02.96|1.16| 0.915
tarama uygulamasiyla ilgili sonuglarjrerkek 5| 104 13 | 27.1] 7 |146| 14 | 29.2] 9 | 188 48| 100.03.19|1.32
kontrol edilememe riski TOPLAM | 10 | 99| 30| 29.7 17 | 16.8] 31 | 30.7| 13 | 12.9| 101| 100.0
3. Farmasoétik gelimeler ve Uretim Kadin 3 57| 19| 358 7 |13.2| 17 | 32.1] 7 | 13.2| 53| 100.03.11|1.20| 0.848
uygulamasi ile ilgili sonuclarin Erkek 2 42| 11| 229 14 | 29.2| 12 | 25.00 9 | 18.8| 48| 100.03.31|1.15
kontrol edilememe riski TOPLAM | 5 50| 30| 29.7 21 | 20.8/ 29 | 28.7| 16 | 15.8/ 101/ 100.0
4. Tup bebek uygulamalari ile ilgiliKadin 2 38| 21| 39.6 8 |15.1| 17 | 321 5 9.4 | 53| 100.03.04|1.13| 0.857
sonugclarin kontrol edilememe riski | Erkek 4 8.3| 15| 31.8 6 | 125 11 | 22.9| 12 | 25.0/ 48| 100.03.25| 1.36
TOPLAM | 6 59| 36| 356 14 | 139 28 | 27.7| 17 | 16.8| 101/ 100.0
5. Kok hicre nakili ile ilgili sonuclarin Kadin 4 75| 15| 28.3 10 | 18.9] 19 | 35.8/ 5 9.4 | 53| 100.03.11|1.15| 1.324
kontrol edilememe riski Erkek 2 42| 11| 229 8 |16.7| 19 | 39.6/ 8 | 16.7| 48| 100.03.42| 1.15
TOPLAM | 6 59| 26| 25.7 18 | 17.8/ 38 | 37.6/ 13 | 12.9| 101/ 100.0
6. Organ nakli icin genetik midahale |l&adin 3 57| 12] 226 9 |17.0] 22 | 415 7 |13.2] 53| 100.03.34| 1.14| 1.626
hayvanlarin yettiriimesi ile ilgili | Erkek - - 9 | 188 6 | 125 24 |50.00 9 | 18.8| 48| 100.03.69|0.99
sonuglarin kontrol edilememe riski | TOPLAM | 3 | 3.0| 21| 20.8 15 | 14.9| 46 | 455 16 | 15.8| 101| 100.0




Insan buyiime hormonunun deney tiipiinde elde ediliteesigili sonuclarin kontrol
edilememe riskini akiirmaya katilanlarin %34.7’si yuksek, %27.7’skdk, %13.9'u ¢ok
yuksek, %5’'i cok dgik riskli olarak algilamakta, %18.8'i ise kararsatduklarini
belirtmektedirler. Kararsiz olduklarini belirterder erkeklerin oraninin daha yliksek
oldugu gozlenmektedir (%22.9; %15.1). Yuksek risk algala kadinlarin oraninin ise
erkeklerin oranindan daha yuksek didugorulmgtir (%39.6; %29.2). Ancak analiz
sonugclari incelendinde, insan blytime hormonunun deney tipinde elitlmexi ile ilgili
sonuclarin kontrol edilememe riski agisindan cietgygore ortaya cikan farkliliklarin

anlamh olmadii belirlenmitir (p>0.05).

Tip Fakiltesi @rencilerinin  %9.9'u  kalitimsal hastaliklar icin gk tarama
uygulamasiyla ilgili sonuclarin kontrol edilememskmi cok diuk, %30.7’si yuksek,
%29.9'u diguk, %12.9'u cok yuksek riskli bulmaktadirlar. Cokikgek risk algilayan
erkeklerin orani kadinlarin oranindan yiksektir @81 %7.5). Aratirmaya katilan
Ogrencilerin verdikleri cevaplara gkin analiz sonuglari derlendirildiginde kadin ve
erkek @rencilerin cevaplari arasindaki farkhliklarin kahsal hastaliklar icin genetik
tarama uygulamasiyla ilgili sonuclarin kontrol edileme riski bakimindan anlamh

olmadgi gézlenmgtir (p>0.05).

Farmasotik gedimeler ve Uretim uygulamasiyla ilgili sonuclarin kah edilememe riskini
cok diguk bulan @rencilerin orant %5, diik riskli bulanlarin orani %29.7°dir. Blk
risk algilayan kadinlarin orani %35.8, erkeklerraro %22.9 bulunmgur. Katihmcilarin
%20.8'ini kararsizlar olgturmaktadir. Bu konuda tip fakultesgr@ncilerinin %28.7’si
yuksek, %15.8'i cok yuksek risk algiladiklarini ipeghislerdir. Yuksek risk algilayanlarin
%32.1ini kadinlar, %25.0'ini ise erkekler ghurmaktadir. istatistik analiz sonuclari
farmasotik gelimeler ve Uretim uygulamasiyla ilgili sonuclarin kah edilememe riski
acisindan incelenginde cinsiyete bgi farkliliklarin anlamh olmadii saptannstir
(p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin %5.9'utip bebek uygulamalari ile ilgili sonuclarin koritro
edilememe riskini cok diik, %35.6’sI ise diik olarak dgerlendirmektedir. Kararsiz
olduklarini belirtenlerin orani %13.9'dur. Tip fdidsi Gzrencilerinin %27.1'i yiksek,
%16.8'i cok yuksek risk algilamaktadir. Yuksek rialgilayanlarin %32.1'ini kadinlar,
%22.9'unu ise erkekler ojturmaktadir. Bu konuda ¢ok yuksek risk algilayakegterin
oraninin kadinlarin oranindan daha yiksek gidgorialmigtir (%25.0; %9.4).
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Kok hicre nakli ile ilgili sonuglarin kontrol editeeme riski ile ilgili olarak @rencilerin
%5.9'u cok diguk, 9%25.7'si dguk risk algilarken, 9%217.8'i kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. Disuk risk algilayanlarin %28.3'Uniu  kadinlar, %22.9urerkekler
olusturmaktadir. Bu konuda, atamaya katilan tip fakiltesi gdencilerinin %37.6’s|
yuksek, %12.9'u ¢ok yuksek risk algilamaktadiri@ok yuksek risk algilayan erkeklerin
oraninin kadinlarin oranindan daha yuksek @ldgorulmtir (%16.7; %9.4). Ancak, t-
testi sonuclari, cinsiyete gla olarak ortaya cikan farklgin istatistiksel olarak anlaml

olmadgini gostermektedir (p>0.05).

Insan geneginin 6zel uygulamalarindan biri olan organ nakinigenetik mudahale ile
hayvanlarin yettiriimesi ile ilgili sonuclarin kontrol edilememaeiskini katilimcilarin
%3’U ¢ok diguik olarak nitelemitir. Ogrencilerin yariya yakini (%45.5) yiksek, %15.8'i
cok yuksek risk algilamaktadir. Atarmaya katilan grencilerin %20.8'i dguk risk
algiladiklarini, %14.9'u ise kararsiz olduklarinelidmislerdir. Yuksek risk algilayan
erkeklerin orani %50.0, kadinlarin orani %41.5'ncak bu farklilik, istatistik analiz
sonuclarina yansimasgpiorgan nakli icin genetik midahale ile hayvanlayetistiriimesi
ile ilgili sonuclarin kontrol edilememe riski agqiglan cinsiyete kg ortaya cikan farkhlik

istatistiksel olarak anlamli bulunmagtir (p>0.05).

Genel olarak analiz sonugclari incelegidde cinsiyete gore tip fakultesgi@ncilerinin 6zel
insan genegi uygulamalarinin kontrol edilememesinekin risk algilari ile ilgili olarak

istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.2.2.4 Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gene@i uygulamalari ile ilgili ticari

amacin 6n planda tutulmasina ilgkin risk algilari

Arastirma kapsamina alinan tip fakiltesigréncilerinin insan genddi Urin ve
uygulamalar ile ilgili olarak ticari amacin 6n pla tutulmasina gkin risk algilari,

cinsiyet dgiskenine gore t-testi sonuclari Cizelge 5.11'de waiglir.
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Cizelge 5.11. Cinsiyete gorgm@ncilerinin insan gendinin 6zel uygulamalari ile ilgili ticari amacin gmanda tutulmasi riski algilamalari

Cinsiyet Cok Dusuk Kararsizim|  Yuksek Cok TOPLAM
disiik yiksek X S t
Sayl| % | Sayl % | Sayl| % | Sayi| % | Sayl| % | Sayl| %
1. Insan biyime hormonunun denefadin - - 2 3.8 4 7.5 23 43424 | 453 53| 100.04.30| 0.77| 1.150
tipUnde elde edilmesinde ticari amaciBrkek - - 5| 104 4 83| 20| 41.7 19 | 39.6| 48| 100.04.10| 0.95
on planda tutulmasi riski TOPLAM | - - 7 6.9 8 79| 43| 42.6 43 | 42.6/ 101] 100.0
2. Kalitimsal hastaliklar icin genetjkkadin - - 10| 189 7 | 13.2| 18 | 34.0| 18 | 34.0/ 53| 100.03.83| 1.10| 1.105
tarama uygulamasinda ticari amacin|derkek 1]21 3 6.3 7| 14 18 | 37.5] 19 | 39.6/ 48| 100.04.06| 0.99
planda tutulmasi riski TOPLAM | 1 |1.0| 13 | 12.9| 14 | 13.9| 36 | 35.6| 37 | 36.6/ 101| 100.0
3. Farmasotik geimeler ve Uretim Kadin - - 6 | 11.3 3 57| 18| 34.0 26 | 49.1] 53| 100.04.21|0.99| 0.111
uygulamasinda ticari amacin 6n plandarkek 2 | 42 1 2.1 3 6.3 20| 41.y 22 | 45.8/ 48| 100.04.23| 0.97
tutulmasi riski TOPLAM | 2 | 20| 7 6.9 6 59| 38| 37.6 48 | 47.5| 101) 100.0
4. Tup bebek uygulamalarinda ticaadin - - - - 4 75| 19| 358 30 | 56.6/ 53| 100.04.49| 0.64| 0.498
amacin 6n planda tutulmasi riski Erkek 1|21 1 2.1 2 42| 17| 35.4 27 | 56.3| 48| 100.04.42| 0.85
TOPLAM| 1 | 10| 1 1.0 6 59| 36| 35.6 57 | 56.4| 101| 100.0
5. Kok hicre naklinde ticari amacin ¢ikadin - - 2 3.8 5 9.4 18 34/028 | 52.8| 53| 100.04.36| 0.81| 0.738
planda tutulmasi riski Erkek 1] 21 3 6.3 2 42| 20| 41y 22 | 45.8/ 48| 100.04.23| 0.95
TOPLAM| 1 |1.0| 5 5.0 7 6.9| 38| 37.6 50 | 49.5| 101| 100.0
6. Organ nakli igin genetik midahale |l&adin - - 2 3.8 4 7.5 16 30,231 | 58.5| 53| 100.04.43]| 0.80| 0.594
hayvanlarin  yetgtiriimesinde ticari| Erkek - - 4 8.3 2 42 16 33)326 | 54.2| 48| 100.04.33| 0.90
amacin 6n planda tutulmasi riski TOPLAM | - - 6 5.9 6 59| 32| 31.fy 57 | 56.4| 101] 100.0




Insan biyume hormonunun deney tiipiinde elde edildedicari amacin 6n planda
tutulmasi riskini ¢ok dgitk olarak niteleyen genci bulunmamaktadir. Yuksek ve c¢ok
yuksek risk algilayanlarin orani ayni olup %42.6’tlygulamay dgik riskli olarak goren

ogrencilerin orani %6.9, kararsizlarin orani %7.9.d¥ilksek risk algilayan kadinlarin
orani %45.3 iken erkeklerin orani %41.7'dir. Bengekilde, ¢ok yuksek risk algilayan
kadinlarin orani %45.3, erkeklerin orani %39.6’'dnaliz sonuclari incelenginde insan

blylme hormonunun deney tipinde elde edilmesimae taimacin 6n planda tutulmasi

riski agisindan risk algisinin cinsiyeteshalarak dgismedigi saptanmytir (p>0.05).

Tip faklltesi @rencilerinden biri kalitimsal hastaliklar i¢cin géiRetarama uygulamasinda
ticari amacin 6n planda tutulmasi riskini ¢oksidkiriskli bulmaktadir. Bu konuda yuksek
ve cok yuksek risk algilayangiencilerin orani birbirine yakindir (%35.6; %36.6).
Katilimcilarin %12.9'u dgiik risk algilamakta, bunlarin %18.9'unu kadinlar6.3alnu
erkekler olgturmaktadir. %13.9'u kararsiz olduklarini belirtrtekir. T-testi sonuglari,
kalitimsal hastaliklar icin genetik tarama uygulamda ticari amacin 6n planda tutulmasi

riski algilarinin cinsiyet dgskenine bgl olarak dgismedigini géstermektedir (p>0.05).

Farmasotik gefimeler ve Uretim uygulamasinda ticari amacin ongdatatulmasi riski ile
ilgili olarak katilimcilarin %37.6’s1 yuksek riskgalarken, yariya yakini ¢ok ytksek risk
(%47.5) algilamaktadir. gencilerin %2’si cok dgiik, %6.9'u diiik risk algiladiklarini,
%5.9'u ise kararsiz olduklarini belirtgterdir. Yiksek risk algilayan kadinlarin orani
%34.0, erkeklerin orani ise %41.7'dir. Cok yuksegkralgilayan kadin grencilerin
oraninin (%49.1), erkekggencilerin oranindan (%45.8) yuksek ofdusaptannstir. Tip
fakiltesi @rencilerinin farmasotik gelmeler ve Uretim uygulamasinda ticari amacin 6n
planda tutulmasi riski ile ilgili algilamalarin diyete gore désmedisi istatistik olarak

belirlenmitir (p>0.05).

Arastirmaya katilanlardan sadece 1'@rénci insan genetinin 6zel uygulamalarindan biri
olan tup bebek uygulamasinin ticagiieesine ilgkin ¢ok diuk ve diguk risk
algiladiklarini belirtmglerdir. Kararsiz olduklarini belirtenggencilerin orani %5.9'dur.
Ogrencilerin  %35.6's1  yiksek, vyarisindan fazlasi (%4%6ise cok yuksek risk
algilamaktadirlar. Yuksek ve cok yiksek risk algaa kadin ve erkek giencilerin
oranlari birbirine yakin bulunmgtur. Yuksek risk algilayan kadinlarin orani %35.4,
erkeklerin orani %35.8'dir. Cok yuksek risk algilddrini belirten kadinlarin orani %56.6

iken erkeklerin orani %56.3'tir. TUp bebek uygulamda ticari amacin 6n planda
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tutulmasi riskine ikkin sonuglar dgerlendirildiginde cevaplarda ortaya cikan cinsiyete
bagl farklilik istatistik olarak anlaml olmargtir (p>0.05).

Kok hicre naklinde ticari amacin 6n planda tutulns&ini 1 Ggrenci cok dguk riskli, 5
Ogrenci ise d&uk riskli bulmakta, @rencilerin %6.9'u kararsiz olduklarini
belirtmektedirler. @rencilerin yariya yakini ¢ok yiiksek risk algilamagktadinlarin
yaridan fazlasi (%52.8), erkeklerin %45.8'1 c¢ok gék risk algilayanlari
olusturmaktadir.Aratirmaya katilanlarin %37.6’s1 yuksek risk algilari@akr. Yiksek risk
algilayan erkeklerin orani kadinlarin oranindanadz (%41.7; % 34.0). Kadin ve erkek
Ogrencilerin cevaplarina dayanarak yapilan istatistilaliz sonuclarina gére bu konuda
cinsiyete bgli olarak goérulen farkligin anlamli olmadii saptanmtir (p>0.05).

Tip fakiltesi @rencilerinin hicbiri, organ nakli icin genetik miuze ile hayvanlarin
yetistiriimesinde ticari amacin 6n planda tutulmasi insk cok disik olarak
nitelememektedir. Ardirmaya katilan grencilerin %31.7’si yuksek, yaridan fazlasi
(%56.4) cok vyiiksek risk algilamaktadir. g@ncilerin  %5.9’'u  bu uygulamanin
ticarilesmesine ilgkin  dilsik risk algilamakta, yine %5.9'u kararsiz ¢idau
belirtmektedir. Yuksek risk algilayan kadinlarin eekeklerin orani birbirine yakindir
(%30.2; %33.3). Cok yuksek risk algilayan kadimarani %58.5, erkeklerin orani %54.2
ile birbirine yakin oldgu gorilmektedir. Olggn toplamina ait analiz sonuglari, kadinlarin
erkeklerden daha yuksek risk algil&adi; ancak aradaki farkin istatistik acidan anlamli

olmadgini gostermytir (p>0.05).

Genel olarak analiz sonuglari incelegidde cinsiyete gore tip fakultesgi@ncilerinin 6zel
insan genegi uygulamalarinin kontrol edilememesinekin risk algilari ile ilgili olarak
istatistiksel ~ bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).yriga isnan gendlinin 06zel
uygulamalari ile ilgili ticari amacin 6n plandautrhasi riski algilamalarinin,gdencilerin

diger risk algilamalarindan daha yiksek dizeydegidydzlenmtir.
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5.2.2.5 Tip fakiltesi @rencilerinin 6zel insan genetgi uygulamalari ile ilgili saglik
bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi arasindki ili skinin kottye kullanilmasina

ili skin risk algilari

Arastirma kapsamina alinan tip fakiltesigréncilerinin insan genddi Urin ve
uygulamalar ile ilgili sghk bakim hizmetinin uygulayicisi ve tiketicisi anadaki
iliskinin kotiye kullanilmasina gkin risk algilari ve t-testi sonuglari Cizelge 5de

verilmistir.
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Cizelge 5.12. Cinsiyete goresm@ncilerinin insan gengiinin 6zel uygulamalari ile ilgili sdik bakim hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi

arasindaki igkinin kotiye kullaniimasi riski algilamalari

Cinsiyet Cok Dusik Kararsizim Yuksek Cok TOPLAM
disiik yiksek X S t
Sayl| % | Sayl %| Sayi % Sayi % ayl %  Sayl ()

1. insan bilyime hormonunun deney tiipiinde eldadin 1 19 9 17.0 13| 245 16 302 14 264 bH3 10@B®B2| 1.11| 0.203
edilmesi hizmetinde ghak bakim hizmeti| Erkek 1|21 8 16.7 7| 14p 22 458 10 20.8 48 10B®B7| 1.05
uygulayicisi ve tlketicisi arasindaki skinin | TOPLAM | 2 | 20| 17| 16.4 20| 198 38 376 24 23.8 101 0.0(
kotiye kullaniimasi riski

2. Kahtimsal hastaliklar icin genetik taram&adin 1 19| 10| 189 15 283 16 30.2 11 2p.8 PpH3 AONR.49| 1.08 0.607
uygulamasi hizmetinde gk bakim hizmeti| Erkek 2 | 42| 8| 16.1 7 146 20 4137 11 29 48 @A0R.62| 1.14
uygulayicisi ve tiiketicisi arasindaki skinin | TOPLAM | 3 | 3.0| 18| 17.8§ 22| 21.8 36 356 22 21.8 101 0.0(
kotlye kullaniimasi riski

3. Farmasotik gedimeler ve Uretim hizmetinde ggk | Kadin 1 19 5 9.4| 14/ 264 23 434 10 189 b3 1001®@5| 4.13| 0.603
bakim hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi arasindalirkek 2 | 42| 3 6.3 7| 146 23 479 13 27.1 48 100®EB8| 1.02
ili skinin kottye kullanilmasi riski TOPLAM | 3 | 3.0| 8 79| 21| 208 46 455 23 228 101 @qo.

4. Tup bebek hizmetinde @& bakim hizmeti| Kadin - - 7 13.2 14| 26.4 18 34|0 14 264 53 100.0/43 1.00| 0.861
uygulayicisi  ve tiketicisi arasindaki sKinin | Erkek 2 | 42| 5| 104 4 8.3 21 438 16 333 48 10BM®1| 1.10
kotuye kullaniimasi riski TOPLAM | 2 | 2.0 12| 119 18} 178 39 386 30 29.7 101 0.0(

5. K6k hicre nakli hizmetinde glgk bakim hizmeti| Kadin - - 6 11.3 16| 30.2 16 30j12 1p 283 53 100.0/53 1.00| 0.478
uygulayicisi ve tiketicisi arasindaki sKinin | Erkek 2 |42 5| 104 5| 104 22 458 14 292 48 10B®B5| 1.09
kotuye kullaniimasi riski TOPLAM | 2 | 20| 11| 109 21| 208 38 37,6 29 28.7 101 0.0(

6. Organ nakli icin genetik midahale ile hayvamarKadin - - 7 13.2 16| 30.2 12 22|16 1B 34.0 53 100.0/73 1.07| 1.082
yetistiriimesinde sglik bakim hizmeti uygulayicis) Erkek 1|21 5 104 4 8.3 21 438 17 354 48 1004®00| 1.03
ve tiketicisi arasindaki  ikinin  kétuye| TOPLAM | 1 | 1.0] 12| 11.9 20| 198 33 327 35 34.7 101 0.0(
kullaniimasi riski




Insan bilyiime hormonunun deney tupinde elde edilm@sietinde sglik bakim hizmeti
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin kotuye kullanilmasi riskini ¢cok guk riskli
goren argtirmaya katillan grencilerin orani sadece %Z2'dir. Yuksek risk algday
ogrencilerin orani %37.6’dir. Cok yuksek risk alggajyarin orani ise %23.8'dir ve bunun
%26.4'Unu  kadinlar, 9%20.8'ini erkekler glurmaktadir. Katilimcilarin %16.8'i bu
uygulamay! ditik riskli olarak goérmekte, %19.8’i kararsiz oldukia belirtmektedir.
Yuksek risk algilayan erkeklerin oraninin kadimaoranindan fazla olgu saptannstir
(%45.8; %30.2).

Kalitimsal hastaliklar igcin genetik tarama uygulamhbizmetinde s#aik bakim hizmeti
uygulayicisi ve tiketicisi arasindakiskinin kotiye kullaniimasi riskinin ¢ok guk riskli
oldugunu belirten @rencilerin orani %3’tur. Tip fakiltesigéencilerinin %17.8'i bu
uygulamada ggik bakim hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi aradaii iliskinin kotlye
kullaniimasi riskini dgik olarak gormekte; %21.8'i kararsiz olduklarieliimektedirler.
Kararsiz olduklarini belirten kadinlarin orani (%28 erkeklerin oranindan (%14.6)
fazladir. Yuksek risk algilayan katilimcilarin oré%35.6 olarak saptangiyiksek risk
algilayan kadinlarin oraninin %30.2, erkeklerinnoman %41.7 oldgu gorulmitar. Bu
konuda c¢ok yiksek risk algilayanlarin orani %2l pcok yuksek risk algilayan kadin
ve erkeklerin orani birbirine yakin bulungtur (%20.8; %22.9).

Farmasotik gedimeler ve dretim hizmetinde @& bakim hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi
arasindaki igkinin kotiye kullaniimasi hakkindaggencilerin %3’U ¢cok dgiik, %7.9'u

distuk risk algiladiklarini belirtglerdir. Katilimcilarin  yarilya yakini yuksek risk
algilamaktadir (%45.5). Yuksek risk algilayan kage erkeklerin orani birbirine yakin
cikmistir (%43.4; %47.9)Kararsizlarin orani %20.8 olabaktunmu; bunlarin %26.4’Gn0
kadinlarin, %14.6’sin1 erkeklerin glurdusu goérulmitir. Tip fakdltesi @rencilerinin

%22.8'i ¢cok yuksek risk algiladiklarini belirtsnicok yiksek risk algilayan erkeklerin

oraninin kadinlarin oranindan fazla gidugozlenmgtir (%27.1; %18.9).

Tip fakiltesi @rencilerinin %2’si tip bebek hizmetindegh& bakim hizmeti uygulayicisi
ve tuketicisi arasindaki gkinin kotiye kullaniimasi riskini ¢cok guk olarak niteleny,
katihimcilarin %11.9'u dgilk risk algiladiklarini, %17.8'i ise kararsiz oldani
belirtmistir. Kararsiz olduklarini belirten kading@ncilerin oraninin erkekgoencilerden
daha yuksek oldiu gozlenmgtir (%26.4; %8.3). Bu konudagéencilerin %38.6’s1 yuksek,
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%29.7’si ¢ok yuksek risk algilamaktadir. Yiksekqak yiksek risk algilayan erkeklerin
oraninin (%43.8, %33.3) kadinlarin oranindan (%3%P6.4) fazla oldgu belirlenmitir.

Arastirmaya katilan tip fakiltesigéencilerinin %2’si kék hticre nakli hizmetindeghé
bakim hizmeti uygulayicisi ve tiketicisi arasindiéikkinin kottye kullaniimasi riskini ¢cok
disik gormektedir. Katilimcilarin %37.6’s1 yuksek, %28i ¢ok yuksek, %10.9'u dik
risk algilamaktadir. @rencilerin %20.8'i kararsiz olduklarini belirtirkelkararsiz olan
kadinlarin oraninin erkeklere gore daha yiksek gldgozlenmgtir (%30.2; %10.4).
Yuksek risk algilayan erkeklerin oraninin ise yariyaklgtigi (%45.8) ve kadinlarin
oranindan (%30.2) fazla olgu gorulmigtar. Cok yuksek risk algilayan kadin ve
erkeklerin orani ise birbirine yakin bulungiur (%28.3; %29.2).

Organ nakli icin genetik midahale ile hayvanlaratiggiriimesinde sglik bakim hizmeti
uygulayicisi ve tiuketicisi arasindakiskinin kotiye kullaniimasi riskini cok guk goéren

1 Ggrenci bulunmaktadir. gencilerin %34.7’si cok ylksek risk, %32.7’si yikse
%11.9'u diguk risk algiladiklarini, %19.8'i kararsiz olduklaribelirtmglerdir. Kararsiz
oldugunu belirten kadinlarin oraninin erkeklere géresgkkoldgu goralmigtir (%30.2;
%8.3). Yuksek risk algilayangéencilerde ise erkeklerin oraninin yariya yakfa ve
kadinlarin oranindan fazla olgiw saptanmtir (%43.8; %22.6). Cok yiksek risk algilayan
kadin ve erkek katilimcilarin orani birbirine yakulunmutur (%34.0; %35.4).

Cumle bazinda derlendirildiginde, 6zel uygulamalar ile gk bakim hizmeti
uygulayicisi ve tuketicisi arasindakiskinin kotiye kullaniimasi riskinin algilanmasinda

cinsiyete bgli ortaya cikan farkligin anlamli olmadi saptanntir (p>0.05).

Genel olarak analiz sonuglar inceletidde, tip faklltesi @rencilerinin 6zel insan
genetgi uygulamalar ile ilgili sghk bakim hizmetinin uygulayicisi ve tuketicisi
arasindaki igkinin koétuye kullaniimasina #kin risk algilamalarinda cinsiyete @a bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 5.13'te insan gengiin 6zel uygulamalari ile ilgili toplam risk alguina ilskin t-

testi sonuglari yer almaktadir.
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Cizelge 5.13Insan genedinin 6zel uygulamalari ile ilgili toplam risk algulina ilskin t-
testi sonuglari

N X S t
Kadin 53 102.17 20.86
Erkek 48 104.71 23.60 0.574
Toplam 101 103.38 22.13

Insan geneginin 6zel uygulamalariyla ilgili toplam risk algriaa iliskin analiz sonuglari
incelendginde, genel uygulamalarla ilgili risk algilari aizasonuclarina paralel bicimde
erkeklerin risk algilarina gkin puanlarin kadinlarin risk algilarinaskin puanlarindan
biraz daha yuksek olgu saptanmtir; ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlami
bulunmamgtir. Frewer et al. (1997b) yapti argtirmada 0zel uygulamalarla ilgili risk
algillari s6z konusu olgunda, cinsiyete kg bir farklihgin ortaya c¢ikmagini
gostermgtir. Analiz sonuclari, Frewer et al (1997b)’'nin sgiarini pekstirir niteliktedir.
Eurobarameter (1997) risk algisi giramasinin  sonugclari, Avrupa halkinin tibbi
biyoteknolojiyi ila¢ ve tghis kapsaminda desteklgtti; ancak GDO ve transplantlarda
biyoteknolojiyi kullangsiz gorduklerini ve olumsuz yaklsklarini ortaya koymstur. Tip
fakiltesi @rencilerinin kok hicre nakli ve organ nakli icinrgeik mudahale ile hayvan
yetistirilmesi uygulamalari icin risk algilari konusuntiam bir fikir birligine varmadiklari,
“kararsiz” @rencilerin oraninin dnemli kabul edilebil@teorulmisttr. Etik kaygilar ve
bilgi eksiginin bu konuda rolii oldgu sdylenebilir (Ta 2007a) . Bunun yani sira,
Eurobarameter sonuclari ile benzer bicimde, bu laygalar dikkate dger diuzeyde risk
algillamasina konu olmaktadir. Bu sonucglara ek &lamasan genegi Urin ve
uygulamalarinda ticari amacin 6n planda tutulmaglig&in risk algilarinin, dier risk

algilarina gore daha yuksek dizeyde gidsaptannstir.

5.3.Insan Genetgi Uygulamalari ile ilgili Etik Inanclar

5.3.1. Tip Fakiiltesi Ggrencilerinin Genel insan Genetgi Uygulamalari ile ilgili Etik

inanclar

Tip fakultesi @rencilerinin genel insan gengitiuygulamalari ile ilgili etik inanclari, etik

acidan uygunluk ve temel prensiplere uygunluk kapsda ele alinnstir.
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5.3.1.1 Tip fakiltesi @rencilerinin genel insan genegi uygulamalari ile ilgili olarak

etik acidan uygunluga iliskin degerlendirmeleri

Arastirma kapsamina alinan tip fakultesiréncilerinin genel insan gengitiGrin ve

uygulamalarinin etik acidan uygugluile ilgili degerlendirmeler, genel olarak canlilarla
ilgili uygulamalarin etik inanclara uygurgu, insanlarla ilgili uygulamalarin etik inanclara
uygunlysu baliklan altinda incelenngtir. Cinsiyet dgiskenine goére t-testi sonuclari

Cizelge 5.14. ve Cizelge 5.15.’te yer almaktadir.

114



Vit

Cizelge 5.14. Cinsiyete gorgr@ncilerin genel olarak canhlarla ilgili uygulanaain etik agidan uygunguna iliskin degerlendirmeleri

Cinsiyet KaKtﬁfr:?)I/Ig:lejm Katilmiyorum | Kararsizim  Katiliyorum K}:ﬁ:?(l)”r(&em TOPLAM B <
Sayi % SayI % Sayi % Say 9 Sayi %  Sayl o X t
1.insan Genom Projesini desteklemek etik Kadin - - 9 17.0f 16| 30.2 21 39J6 1 13.2 53 100.0493.0.93
acidan uygundur. Erkek - - 3 6.3 13| 271 25 5211 7 146 48 1003075 0.79 1.504
TOPLAM - - 12 11.9| 29| 28.7 46/ 45p 14 139 1p1 000." ]

2. Mikroorganizmalarin tibbi amaglarla genetik__Kadin - - 3 5.7 10| 18.9 27| 509 183 245 53 100.0943.0.82
miithendislginde kullaniimasini desteklemek  Erkek - - 1 2.1 8 | 16.7 25 521 14 292 48 100.0 0.898
etik agidan uygundur. TOPLAM - - 4 4.0 18| 17.8 52| 515 271 26/7 101 100.‘&)08 0.74

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik Kadin - - 3 5.7 9| 17.0 27, 509 14 264 53 100.083.9.82
muhendisiginde kullaniimasini desteklemek  Erkek - - 1 2.1 6| 125 28/ 5803 13 271 48 1002810 0.69 0.811
etik agidan uygundur. TOPLAM - - 4 40 | 15| 149 55| 545 27 267 101 10p. ‘

4. Hayvanlarin tibbi amaglar icin genetik Kadin - - 7 13.2 15| 288 22 415 9 17.0 53 100.0623.0.92
muihendisiginde kullaniimasini desteklemek  Erkek - - 2 4.2 9| 188 25 520 12 2590 48 100 2.078*
etik agidan uygundur. TOPLAM - - 9 8.9 24| 238 47| 465 21 208 101 100%98 0.79

*p<0.05




Cumle bazinda gerlendirildiginde, ‘Insan Genom Projesi'ni desteklemek etik acidan
uygundur” cumlesine Kkatilimcilar arasinda kesielikkatiimiyorum cevabini veren
olmamstir. Arastirmaya katilan tip fakultesi gdencilerinin yariya yakini (%45.5) bu
cumleye katildiklarini, %13.9'u kesinlikle katildakini ifade etmilerdir. Katilmiyorum
cevabini garetleyen @rencilerin orani %11.9, kararsiz olduklarini belnterin orani
%28.7'dir.Insan Genom Projesi’'ni desteklemenin etik acidanuyaduysunu katilyorum
cevabini vererek belirten erkelgréncilerin orani yaridan fazladir (%52.1), kadimar
orani ise %39.6’dir. Analiz sonuclari incelegidde, cinsiyete b#i olarak gorilen

farkhliklarin anlaml olmadiina karar verilmitir (p>0.05).

Tip faklltesi @rencilerinin  higbiri  “Mikroorganizmalarin  tibbi amkarla genetik
mihendislginde kullaniimasini desteklemek etik agidan uygwhdiimlesine kesinlikle
katilmiyorum secer@ni isaretlememitir. Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasi (%51.5)
bu cumleye katilmakta, %26.7'si kesinlikle katilnedir. 4 @renci bu cimleye
katilmadiklarini (%4), grencilerin %17.8'i ise kararsiz olduklarini belirgherdir. Kadin
ve erkeklerin oranlari her secenek incelgmdie birbirine yakin bulunmgur. Kadin ve
erkek @rencilerin verdikleri cevaplarda ortaya ¢ikan fdrklarin istatistik acidan anlamh

olmadgi gorulmdtar (p>0.05).

“Bitkilerin tibbi amaglarla genetik mihendigiinde kullaniimasini desteklemek etik agidan
uygundur” cumlesine agarmaya katilan @renciler arasindan kesinlikle katiimgah
ifade eden grenci bulunmamaktadir. Asarmaya katilan tip fakiltesi géencilerinin
yaridan fazlasi (%54.5) “Bitkilerin tibbi amaclaganetik mihendistinde kullaniimasini
desteklemek etik agidan uygundur” cuimlesine kaktadhr. Katiliyorum cevabini veren
erkek @rencilerin orani, kadin gencilerin oranindan fazladir (%58.3; %50.9)
Katilimcilarin %26.7’si bu cimleye kesinlikle kaliklarini belirtmilerdir. Ogrencilerin
sadece %4’lbu cimleye katilmadiklarini, %14.9'u ise karardguklarini belirtmglerdir.
Kesinlikle katiliyorum cevabini veren kadin ve drk@rencilerin orani birbirine yakin
bulunmutur (%26.4; %27.1) Analiz sonuglarina bakgieida, “Bitkilerin tibbi amacglarla
genetik muhendistinde kullaniimasini desteklemek etik acidan uygwhduimlesine
katilma orani ile ilgili olarak ortaya ¢ikan cinetg b&l farklilik anlamh bulunmangtir
(p>0.05).

“Hayvanlarin tibbi amaglar icin genetik muhendiside kullanilmasini desteklemek etik

acidan uygundur” cumlesine kesinlikle katilmadi belirten @renci bulunmamaktadir.
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Arastirmaya katilan grencilerin %46.5't bu cimleye katiigini, %20.8'i kesinlikle
katildigini, %8.9'u katilmadiini, %23.8'i kararsiz oldtunu belirtmgtir. Katiimiyorum
cevabini veren kadingéencilerin orani %13.2, erkekgencilerin orani %4.2; kararsizim
cevabini veren kadin géencilerin orani %28.3, erkek gtencilerin orani %18.8
bulunmytur. Cumleye katildiklarini belirten erkeklerin orain yaridan fazla ve
kadinlarin oranindan yuksek ofglugozlenmgtir (%52.1; %41.5). Kesinlikle katiliyorum
cevabini veren erkeklerin orani kadinlarin oranmntiela bulunmsgtur (%25.0; %17.0).
Analiz sonugclari incelenginde tip fakultesi grencilerinin genel olarak canlilarla ilgili
uygulamalarin etik agidan uygugiluna iliskin degerlendirmelerinde cinsiyete gla olarak
ortaya ¢ikan farkhliklarin p<0.05 diuzeyindesdgklik gosterdii gozlenmigtir.

Genel bir cercevede incelegitide “Genel olarak canlilarla ilgili uygulamalaretik
inanclara uygunlgu” bashg altindaki “hayvanlarin tibbi amaglar i¢in genetik
muhendislginde kullaniimasini desteklemek etik agidan uyguwhdumlesine erkeklerin
daha olumlu yakktigr goralmistir. Ayrica tip fakiltesi grencilerinin “Genel olarak
canlilarla ilgili uygulamalarin etik acidan uygupiti bakimindan olumlu tutum

sergiledikleri gozlenmgtir.

117



LTT

Cizelge 5.15. Cinsiyete gorgr@ncilerinin insanlarla ilgili uygulamalarin etiki@an uygunlguna iliskin dezerlendirmeleri

Kesinlikle Kesinlikle
L Katilmiyorum | Kararsizim  Katiliyorum TOPLAM
Cinsiyet | Katilmiyorum Katiliyorum - S ¢
Say!I % Say!I % Sayi % Sayi 9 Sayi %  Sayl o X
1. insanlarin tibbi amaglar icin genetik Kadin 2 3.8 9 17.0p 17| 321 2( 37.7 5 9.4 b3  100.82 B8 1.00
mihendisiginde kullaniimasi temel Erkek 3 6.3 10 | 20.8 14 292 16 333 > 104 48 100,01 4 59 0.542
prensiplerime uygundur. TOPLAM 5 5.0 19 188/ 31| 30y 36 356 1D 99 101 .a00" '
2. insanlanin tibbi amaglarla taranmasini Kadin 1 1.9 3 5.7 11 208 27 509 11 208 53 10B®B3| 0.89
desteklemek etik agidan uygundur.. Erkek 2 4.2 3 6.3 5| 104 27 563 10 229 48 1( 03088 0.98 0.240
TOPLAM 3 3.0 6 5.9 16| 158 54 535 22 218 101 @QO.
3. insanlann tibbi olmayan amaclarla taranma""'Kadm 13 24.5 17 32.1 9| 17/0 12 226 % 3.8 53 10@®9| 1.20
desteklemek etik agidan uygundur. Erkek 13 27.1 10 20.§ 8| 16/7 1,L 22.9 b 125 48 @ )(}.73 141 0.917
TOPLAM | 26 25.7 27 26.7 17 168 23 228 8 7.9 101 0.a¢




“Insanlarin tibbi amaclar icin genetik miihendislile kullaniimasi etik agidan uygundur.”
cumlesine grencilerin %5'i kesinlikle katilmamaktadir.g@encilerin %35.6’si bu cimleye
katildiklarini, %18.8’i katilmadiklarini, %30.7’&ararsiz olduklarini, , %9.9'u kesinlikle
katildiklarini belirtmglerdir. Kadin ve erkek grencilerin verdikleri cevaplarin oraninin

birbirine tim sec¢eneklerde yakin offlugdzlenmgtir.

“Insanlarin tibbi amagclarla taranmasini desteklenik azidan uygundur’ cliimlesine
ogrencilerin %3'0 kesinlikle katilmadiklarini, %5.9katiimadiklarini, %15.8’i bu konuda
kararsiz olduklarini belirtrglierdir. Ogrencilerin yaridan fazlasi (%53.5)'i bu climleye
katildiklarini ve %21.8'i kesinlikle katildiklarinfade etmglerdir. Kararsizim secepmi
isaretleyen kadin gencilerin orani erkekgencilerin oranindan fazladir (%20.8; %10.4).
“Insanlarin tibbi amaclarla taranmasini desteklentik agidan uygundur” ciimlesine
katildiklarini belirten kadinlarin orani %50.9, eklerin orani %56.3 bulunngtur.

Arastirmaya katilan tip fakiltesi goencilerinin %25.7’si fnsanlarin tibbi olmayan
amagclarla taranmasini desteklemek etik acgidan whgtin cimlesine kesinlikle
katilmadiklarini, %26.7’si ise katiimadiklarini dia etmglerdir. Ogrencilerin %16.8'i
kararsiz olduklarini, %22.8'i katildiklarini, %79’ ise kesinlikle katildiklarini
belirtmiglerdir. Bu cumleye katilmadiklarini ifade eden kdann orani (%32.1),
erkeklerin oranindan yuksek bulungtur (%20.8). Kesinlikle katiliyorum secefiei

isaretleyen erkeklerin orani %12.5, kadinlarin oPaB18’dir.

Genel olarak analiz sonuclari incelegidde cinsiyete gore tip fakultesig@ncilerinin
insanlarla ilgili uygulamalarinin etik agidan uyduguna iliskin degerlendirmeleri ile ilgili
istatistiksel olarak bir fark bulunmagli(p>0.05). (grencilerin 6zellikle “insanlarin tibbi
amaclarla taranmasinin etik acidan uyggalikkonusunda olumlu tutum sergiledikleri

gorulmugtar.

5.3.1.2 Tip fakiltesi @rencilerinin genel insan gene@i uygulamalari ile ilgili temel

prensiplere uygunluga iliskin degerlendirmeleri

Arastirmaya katilan tip fakulltesi goencilerinin  genel insan gengti Grin ve
uygulamalarinin temel prensiplere uyguiluile ilgili degerlendirmeleri Cizelge 5.16'da

yer almaktadir.
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Cizelge 5.16. Cinsiyete goregrm@ncilerinin genel insan gengiti uygulamalari ile ilgili olarak temel prensiplereygunluyzuna iliskin

degerlendirmeleri

Cinsiyet Kesinlikle Katilmiyorum| Kararsizim|  Katiliyorum Kesinlikle | TOPLAM
Katilmiyorum Katiliyorum X S t
Sayi % Say!I % Sayi % Say 9 Say!I % Say!i (i

1. Insan Genom Projesi temgKadin - - 9 17.0| 20| 37y 17 32]1 7 13(2 53 100.0423.0.93| 1.510

prensiplerime uygundur. Erkek 1 2.1 3 6.3 13 271 24 500 I 14.6 48 109 | 0.88
TOPLAM 1 1.0 12 11.9] 33| 32y 41 40/6 14 139 101 0.0(

2. Mikroorganizmalarin tibbi amaclarlaKadin 1 1.9 5 9.4 10| 18P 27 509 10 18.9 53  10@BO’5| 0.94| 1.354
genetik mihendistinde kullaniimasi| Erkek 1 2.1 1 2.1 9| 188 23 479 14 29.2 48 @0CL.00| 0.88
temel prensiplerime uygundur. TOPLAM 2 2.0 6 5.9 19| 188 50 495 24 238 101 a@qo.

3. Bitkilerin tibbi amaclarla genetik Kadin 1 1.9 4 7.5 8| 151 28 52{8 12 22.6 b3  100.87 8 0.92| 0.039
muhendislginde kullaniimasi teme| Erkek 1 2.1 3 6.3 8| 16.f 25 52|11 11 229 48 10®B8| 0.91
prensiplerime uygundur. TOPLAM 2 2.0 7 6.9 16| 158 53 525 23 2218 101 @qQoO.

4. Hayvanlarin tibbi amaglar icin genetikkadin 1 1.9 6 11.3) 12| 22 3( 56(.6 4 75 b3  100.67 B8 0.87| 1.579
muhendislginde kullaniimasi teme| Erkek 1 2.1 4 8.3 8| 16.f 23 47|19 12 250 48 10®5| 0.97
prensiplerime uygundur. TOPLAM 2 2.0 10 9.9 20 19.8 53 52|5 16 158 101 .@Q0

5. Insanlarin tibbi amagclar icin genetik<adin 4 7.5 6 11.3) 19| 358 21 396 3 5]7 53 100.(5 B 1.00| 0.254
muhendislginde kullaniimasi teme| Erkek 6 12.5 10 20.8 8| 167 17 354 7 14.6 48  10@RA9| 1.28
prensiplerime uygundur. TOPLAM 10 9.9 16 15.8 27| 26.Jr 38 37,6 10 9/9 101 0.Qd

6. Insanlarin tibbi amaclarla taranmagadin 1 1.9 3 5.7 16| 302 26 491 7 13.2 b3  100.(656 8 0.85| 0.168
temel prensiplerime uygundur Erkek 4 8.3 7 14.6 4 8.3 21 43|8 12 250 48 100B®KG3| 1.25

TOPLAM 5 5.0 10 9.9 20| 198 47 465 14 188 101 .000

7. Insanlarin tibbi olmayan amaglari&adin 12 22.6 12 22.6 18§ 34(0 9 17.0 Y. 3|8 53 10@%7| 1.14| 0.453
taranmasi temel prensiplerimeErkek 14 29.2 13 27.1 8| 1e{v 11 2329 . 4{2 48  10@@6 | 1.25
uygundur. | TOPLAM 26 25.7 25 248/ 26| 257 2( 19.8 4 4)0 101 0.Q(




“Insan Genom Projesi temel prensiplerime uygundunilegine kesinlikle katilmagini
belirten tip fakultesi grencisi sayisi 1'dir. Argirmaya katilan grencilerin %40.6’sI
katildiklarini, %13.9'u kesinlikle katildiklarin@011.9'u katilmadiklarini, %32.7’si ise
kararsiz olduklarini ifade etgherdir. Bu cimleye katildiklarini belirten erkegréncilerin

orani %50.0 iken, kadingtencilerin orani %32.1 olarak belirlergti.

Arastirmaya katilan tip fakultesi goencilerinden %?2’'si “Mikroorganizmalarin tibbi
amaclarla genetik mihendigide kullaniimasi temel prensiplerime uygundur.indéisine
kesinlikle katilmadiklarini belirtrgierdir. Ogrencilerin yariya yakini (%49.5) katiliyorum
cevabini verng katiliyorum cevabini veren kadinlarin orani %50egkeklerin orani
%47.9 bulunmsgtur. Cumleye kesinlikle katildiklarini ifade edemkek tip fakiltesi
ogrencilerinin orani kadinlarin oranindan ytkselkdt20.2; %18.9). Katilimcilarin %5.9'u

bu cimleye katilmadiklarini, %18.8’i kararsiz oltuini ifade etmglerdir.

“Bitkilerin tibbi amaclarla genetik muihendiginde kullaniimasi temel prensiplerime
uygundur” cumlesine katilimcilarin yaridan fazlasikatildiklarr saptanmgtir (%52.5).
Kesinlikle katildiklarini ifade edenlerin orani %&2olarak bulunmgtur. Bu cimleye 2
ogrenci kesinlikle katilmamaktadir. gencilerin %6.9'u katilmamakta, %15.8'i kararsiz

ise kalmaktadir.

“Hayvanlarin tibbi amaclar i¢cin genetik mihendiside kullaniimasi temel prensiplerime
uygundur” cimlesine @ encilerin %2’si kesinlikle katilmamaktadir. Katricilarin yaridan
fazlasi (%52.5) bu cimleye katilmakta, %15.8'i kékie katiimaktadir. Tip fakiltesi
ogrencilerinin %9.9'u katilmadiklarini, %19.8'i kasaz olduklarini belirtmektedirler.
“Hayvanlarin tibbi amaclar icin genetik mihendiside kullaniimasi temel prensiplerime
uygundur” cumlesi s6z konusu olglinda katiliyorum secepmi isaretleyen kadin
ogrencilerin orani %56.6, erkek giencilerin orani %47.9 bulunmstwr. Kesinlikle
katillyorum cevabini veren erkekréncilerin oraninin kadingdencilerin oranindan fazla
oldugu gozlenmgtir (%25.0; %7.5).

Arastirmaya katilan tip fakultesigdencilerinin %37.6's1 Insanlarin tibbi amaglar igin
genetik muahendigiinde kullaniimasi temel prensiplerime uygundur.” migésine
katildiklarini, %26.7’si kararsiz olduklarini, %&5 katiimadiklarini, %9.9'u ise kesinlikle
katildiklarini ve yine %9.9'u kesinlikle katilmadakini belirtmglerdir. Cumleye
katilmadgini ifade eden kadinlarin orani %11.3, erkeklerrano %20.8'dir. Kararsiz
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oldugunu belirten kadin grencilerin orani (%35.8) erkekgtencilerin oranindan (%16.7)
fazla bulunmgtur. Kesinlikle katiliyorum cevabini veren erkekhepraninin, kadinlarin
oranindan yuksek olgu gortlmitir (%14.6; %5.7).

“Insanlarin tibbi amaglarla taranmasi temel prenspéeuygundur” ciimlesine kesinlikle
katiimadgini belirten @rencilerin orani %5'tir. @rencilerin %46.5'i bu cumleye
katildiklarini, %18.8'i kesinlikle katildiklarini%9.9'u katilmadiklarini ve %19.8'i bu
cumle hakkinda kararsiz olduklarini ifade egterdir. Katilmiyorum cevabini veren kadin
ogrencilerin orani %5.7, erkekgtencilerin orani %14.6’dir. Kararsiz olglunu belirten
kadinlarin orani erkeklerin oranindan yuksek bulugtaor (%30.2; %8.3). Bu cimleye
katildigini belirten kadinlarin %49.1, erkeklerin orani %@r. Kesinlikle katiliyorum
secengini isaretleyen erkek katilimcilarin orani kadin katililswen oranindan ytksektir
(%25.0; %13.2).

Arastirmaya katilan tip fakultesi goencilerinin %25.7’si fnsanlarin tibbi olmayan
amagclarla taranmasi temel prensiplerime uygundirhlesine kesinlikle katilmamakta,
%24.8'1 katilmamaktadir. Kararsizlarin orani %2@larak bulunmstur. Bu cimlede
temel prensiplere uygunluk konusunda olumlu cevdpladigiis gozlenmg, cimleye
katiliyorum cevabini verenlerin oraninin %19.8,ikddde katiliyorum cevabini verenlerin
oraninin %4.0 oldgu bulunmytur. Cumleye kesinlikle katilmagini belirten kadin
katilimcilarin orani %22.6, erkek katilimcilarinaor %29.2; katilmadiklarini belirten
kadinlarin orani %22.6, erkeklerin orani %27.1 botustur. Kararsiz olduklarini belirten

kadin @rencilerin orani (%34.0) erkekgtencilerin oranindan (%16.7) yuksek ciktm

Genel olarak analiz sonuglari incelegidde, tip fakiltesi @rencilerinin genel insan
genetgi uygulamalari ile ilgili olarak temel prensiplereuygunlyza iliskin

degerlendirmelerinin cinsiyete gore gemedii, kadin ve erkek tip fakultesi
ogrencilerinin etik inanclara uygunluk konusundakigelendirmelerinin birbirine c¢ok

yakin oldgu gorilmigttr (p>0.05).

Cizelge 5.17°'de insan gengtin genel uygulamalari ile ilgili toplamda etikanclara
ili skin t-testi sonuclari yer almaktadir.
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Cizelge 5.17insan geneinin genel uygulamalari ile ilgili toplam etik inglara iliskin t-
testi sonuglari

N X S t
Kadin 53 48.75 7.00
Erkek 48 50.42 8.66 1.065
Toplam 101 49.54 7.84

Insan Genom Projesi’'nin kabulii ile etik inanclarsanda ilski oldugu gozlenmitir. insan
genetginin genel uygulamalarindan biri olaimsan Genom Projesi'nin etik inanclara
uygunlyu ile ilgili olarak Frewer et al. (1997b) reddetiy@ da kabul etme davramin
teknolojinin  kendisine d#l, daha c¢ok bu teknolojiyle nelerin yapilabilgoee
yonlendirildigini sdylemektedir. Frewer et al. (1997a)'nin ygptaragtirmanin aksine,
insanlarin tibbi amaclar icin genetik muhengiside kullaniimasinin etik inanclara
uygunlysu konusunda tip fakultesigiencileri, olumsuz bir yakkam sergilemensierdir.
Insanlairn tibbi olmayan amaglarla taranmasinin ltgmemsiplere uyguniu konusunda
diger cumlelere gore gencilerin daha olumsuz bir tutum sergiledikleriri@ginUstir.
Erkeklerin etik inanclara uygunluk konusunda ortaapuanlari kadinlara gore biraz daha

yuksek bulunmg ancak bu fark, istatistiklere yansimatmi(p>0.05).

5.3.2 Ozel Uygulamalar ilellgili Etik inanclar

5.3.2.1 Tip fakultesi &rencilerinin 6zel insan genet§i uygulamalari ile ilgili etik

acidan uygunluguna iliskin degerlendirmeleri

Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gengtitrin ve uygulamalarinin etik agidan
uygunlusu ile ilgili degerlendirmeleri ve cinsiyet geskenine gore t-testi sonuglari,
Cizelge 5.18'de yer almaktadir.
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Cizelge 5.18. Cinsiyete gorgr@ncilerin 6zel insan gengtiuygulamalari ile ilgili etik acidan uygurguna iliskin degerlendirmeleri

XA

Cinsiyet Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizimi Katiliyorump  Kesinlikle TOPLAM
Katilmiyorum Katiliyorum X S t
Sayi % Say!I % Sayi % Sayl % Sayl 9 Say!i (i

1. Insan bilyime hormonunun deneiadin 1 1.9 6 11.3] 15| 28.3 26 49.1 5 9.4 b3  100.(63 83 0.89| 1.498
tipinde elde edilmesini desteklemekrkek 1 2.1 2 4.2 12| 250 24 50,0 9 18,8 48 1000/9| 0.87
etik agidan uygundur. TOPLAM 2 2.0 8 79| 27| 267 50 495 14 139 101 aqo.

2. Kaltimsal hastaliklar icin genetikKadin 1 1.9 3 5.7 7 13.2 30 56\6 12 226 b3  100.M2 3 0.87| 0.312
tarama yapilmasini desteklemek etikrkek 1 2.1 2 4.2 7 146 25 52]1 13 271 48 10BM®M8| 0.89
acidan uygundur. TOPLAM 2 2.0 5 5.0 14| 13.9 55 545 25 2418 101 @QoO.

3. Farmasotik gedmeyi ve Uretimi| Kadin 1 1.9 5 9.4 6 11.83 29 54{7 12 22\6 b3  100.B7 8 0.94| 0.982
desteklemek etik acidan uygundur.| Erkek - - 2 4.2 9| 188 22 458 15 31,3 48 100404 | 0.82

TOPLAM 1 1.0 7 6.9 15| 149 51 505 27 26)7 101 @qQo.

4., Tip bebek uygulamalarimiKadin 1 1.9 5 9.4 14| 264 28 528 5 9.4 53 100.068 8.0.86| 1.477

desteklemek etik acidan uygundur.| Erkek 2 4.2 1 2.1 11| 2290 22 458 12 250 48 10@B®@B5| 0.97
TOPLAM 3 3.0 6 5.9 25| 24.8 50 495 17 16/8 101 @QoO.

5. K8k hiicre naklini desteklemek etikkadin 1 1.9 1 1.9 7 132 36 67,9 8 15|1 53 100.02 38.0.73| 0.465

acidan uygundur. Erkek 1 2.1 2 4.2 7 146 24 50(0 14 292 48 1004@m0| 0.90
TOPLAM 2 2.0 3 3.0 14| 13.9 60 594 22 218 101 @qo.




“Insan bllyime hormonunun deney tipinde elde edilmdsisteklemek etik acidan
uygundur.” cumlesine kesinlikle katilmadiklarinigréncilerin %2’si ifade etnj
ogrencilerin yariya yakini (%49.5) katildiklarini, %@'u kesinlikle katildiklarini, %7.9'u
katilmadiklarini, %26.7’'si ise kararsiz  olduklarinibelirtmiglerdir.  Climleye
katilmadiklarini ifade eden tip fakultesgréncilerinin icinde kadinlarin orani %211.3,
erkeklerin orani %4.2'dir. thsan bilyiime hormonunun deney tiipiinde elde edilmesin
desteklemek etik acidan uygundur” ifadesine kddmlkatildiklarini belirten erkeklerin

orani kadinlarin oranindan yuksek gidibelirlenmstir (%18.8; %9.4).

Tip fakultesi @rencilerinin %2’si “Kalitimsal hastaliklar icin getik tarama yapilmasini
desteklemek etik acidan uygundur” cumlesine kddali katilmadiklarini, %5’i
katiimadiklarini, %13.9'u kararsiz olduklarini bighislerdir. Arastirmaya katilanlarin
yaridan fazlasi (%54.5) bu ciimleye katildiklar%24.8'i ise kesinlikle katildiklarini ifade
etmislerdir. Katiliyorum cevabinisaretleyen kadin gencilerin oraninin %56.6, erkek
ogrencilerin oraninin %52.1 olgu bulunmytur. Bu cumleye kesinlikle katildiklarini
ifade eden erkekgiencilerin orani %27.1 olarak saptagnkadin @rencilerin oranindan
(%22.6) yuksek bulunnstur.

“Farmasotik gelimeyi ve uretimi desteklemek etik agidan uygundaiirhlesine 1 grenci
kesinlikle katilmamaktadir. gencilerin %6.9'u ise katilmamaktadir. Bu ctumle iilgili
olarak, tip fakiltesi grencilerinin yaridan fazlasi “katiliyorum”; %26.7’skesinlikle
katillyorum” secengini isaretlemstir. Kararsizlarin orani %14.9'dur. Kararsiz kadnnh
orani %11.3, erkeklerin orani %18.8 olarak hesaplgtr. Cimleye katildiklarini belirten
kadinlarin orani yaridan fazladir (%54.7) ve erkakl oranindan (%45.8) yuksektir.
Farmasotik gedimeyi ve Uretimi desteklemenin etik acidan uygunuglohu “kesinlikle
katillyorum” secengyle ifade eden erkekgbencilerin orani (%31.3) kadinlarin oranindan
(%22.6) yuksek bulunnstur.

Arastirmaya katilan tip fakiltesi goencilerinin yariya yakini (%49.5) “Tup bebek
uygulamalarini desteklemek etik agidan uygundurhlegine katildiklarini, %16.8'i ise
kesinlikle katildiklarini belirtnglerdir. Katilimcilarin sadece 3’0 cumleye kesirdikl
katilmamakta, %5.9'u katilmamakta, %24.8’i ise karaolduklarini ifade etmektedir. Tulp
bebek uygulamalarinin etik agidan uygun @glduw “katiliyorum” secengyle ifade eden
kadin @rencilerin orani %52.8, erkeklerin orani %45.8 Iomhustur. Kesinlikle katilan

erkeklerin oraninin kadinlarin oranindan fazla gidgozlenmgtir (%25.0; %9.4).
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“Kok hucre naklini desteklemek etik agidan uyguntuctimlesine tip fakultesi
Ogrencilerinin yaridan fazlasi (%59.4) “katiliyorum%21.8'i “kesinlikle katiliyorum”
cevabini vermgtir. Arastirmaya katilanlarin %2’si ciimleye kesinlikle katddiklarini,
%3’'0 katilmadiklarini, %13.9'u kararsiz olduklaritelirtmiglerdir. Kadinlarin ¢gu

(%67.9), erkeklerin yarisi (%50.0) bu cumleye kaaktadir. Kesinlikle katildiklarini
belirten erkeklerin orani kadinlarin oranindandanl (%29.2; %15.1).

Genel olarak analiz sonuclari incelegidde tip fakiltesi grencilerinin 6zel insan gengii
uygulamalari ile ilgili olarak etik inanclara uyduga iliskin degerlendirmelerinin

cinsiyete gore dgésmedigi goralmustar (p>0.05).

5.3.2.2 Tip fakulltesi @rencilerinin 6zel insan geneti uygulamalar ile ilgili temel

prensiplere uygunluga iliskin tutumlar

Tip fakultesi @rencilerinin 6zel insan gengtitriin ve uygulamalarinin temel prensiplere
uygunluysu uygunlgu ile ilgili cinsiyet deggiskenine gore t-testi sonuclari, Cizelge 5.19'da
yer almaktadir.
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Cizelge 5.19. Cinsiyete goregm@ncilerin 6zel insan gengti uygulamalari ile ilgili olarak temel prensiplerayguniyzuna

degerlendirmeleri

iliskin

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle | TOPLAM
Katilmiyorum Katiliyorum X S t
Say!I % Say!I % Sayi % Sayi 9 Sayi % Say!I )

1. insan biiyiime hormonunun dengitadin 1 1.9 5 9.4 13| 245 28 52,8 6 113 b3  100.062 3 0.88| 0.627
tipunde elde edilmesi temelErkek 1 2.1 2 4.2 12| 25p 27 563 6 125 48 10®or3| 0.82
prensiplerime uygundur. 2 2.0 7 6.9 25| 24.8 55 545 12 11/9 101 @Qo.

2. Kahtimsal hastaliklar icin genet 1 1.9 3 5.7 11| 208 28 528 1( 18.9 53 10@B®B1| 0.88| 1.162
tarama yapilmasi temelErkek 1 2.1 2 4.2 8 16y 21 43|8 16 333 48 100402 | 0.93
prensiplerime uygundur. 2 2.0 5 50| 19| 188 49 485 26 25(7 101 @Qo.

3. Farmasottik gedime ve Uretim teme| Kadin 1 1.9 3 5.7 9| 17.0 29 54|7 11 20,8 b3  100.87 3 0.88| 0.650
prensiplerime uygundur. - - 3 6.3 8| 16.7 24/ 50,0 13 2711 48 1003098 | 0.84

1 1.0 6 5.9 17| 16.8 53 525 24 23/8 101 @qo.

4. Tip bebek uygulamalari temeKadin 1 1.9 8 15.1) 14 264 26 49.1 4 7.6 b3  100.015 3 0.91| 1.889*

prensiplerime uygundur. 2 4.2 2 4.2 11| 2209 21 438 12 25.0 48 101 | 1.00
3 3.0 10 9.9 25| 248 47 465 16 158 101 .000

5. Kok hicre nakli teme| Kadin 1 1.9 2 3.8 11) 208 31 585 8 151 b3 100.8130.81| 1.008

prensiplerime uygundur. 1 2.1 1 2.1 9| 188 24 500 13 2711 48 10@B®8| 0.86
2 2.0 3 3.0 20| 19.8 55 545 2] 20/8 101 @Qo.

6. Organ nakli icin genetik mudaha| 1 1.9 4 7.5 12| 226 28 528 8 151 b3  100.0r2 3 0.89| 0.185
yapilacak hayvanlarin ystiriimesi 1 2.1 2 4.2 15| 3183 20 417 1( 20.8 48 10@BO’'5| 0.91
temel prensiplerime uygundur. 2 2.0 6 59| 27| 26y 48 475 18 17{8 101 @QO.

*p<0.05




Arastirmaya katilan tip fakiltesigpencilerinin yaridan fazlasi (%54.5)insan biyime
hormonunun deney tuplinde elde edilmesi temel golEmsne uygundur.” cimlesine
katildiklarini, %11.9'u kesinlikle katildiklarinfaide etmtir. Ogrencilerin %2’si ciimleye
kesinlikle katilmamakta, %6.9'u  katilmamakta, %?2i4.8kararsiz  olduklarini
belirtmektedir. “Katiliyorum” cevabini veren erkekih orani kadinlarin oranindan yuksek
bulunmutur (%56.3; %52.8). Ier seceneklere verilen cevaplarin orani birbirine

yakindir.

“Kalitimsal hastaliklar icin genetik tarama yapibnaemel prensiplerime uygundur.”
cumlesine @rencilerin  %2’si  kesinlikle katilmamakta, %5’i kiamaktadir.
Katilimcilarin %18.8'i kararsizdir. Tip fakiltesigréncilerinin yariya yakini (%48.5)
cumleye katildiklarini, %25.7’si  kesinlikle katikdarini  belirtmgtir.  Clmleye
katildiklarini ifade eden kadinlarin orani yaridanadir (%52.8) ve erkeklerden ytksektir
(%43.8). Kesinlikle katiliyorum cevabingaretleyen erkeklerin oraninin kadinlardan fazla
oldugu gozlenmgtir (%33.3; %18.9).

Tip fakultesi @rencilerinin 1'i “Farmasotik gejme ve Uretim temel prensiplerime
uygundur.” cimlesine kesinlikle katilmamaktadir. 24&8i katildiklarini, %16.8’i kararsiz
olduklarini, ve %23.8'i kesinlikle katildiklarinebrtmektedir. %5.9'u ise katilmamaktadir.
Kadinlarin %54.7’si ve erkeklerin yarisi (%50.0)rdéye katildgini, kadinlarin %20.8’i
ve erkeklerin %27.1’i kesinlikle katildiklarini di@ etmektedir. Cimleye gkin olarak tip

fakiltesi @rencilerinin bakg acilarinin olumlu oldgu gorulmitar.

“Tup bebek uygulamalarn temel prensiplerime uyguridaiimlesine @rencilerin %3’U
kesinlikle katilmamaktadir. Agirma kapsamindaki gbencilerin %46.5'i cumleye
katildiklarini, ,%24.8'i kararsiz olduklarini, %85. kesinlikle katildiklarini, %9.9'u
cumleye katilmadiklarini belirtgtir. “Katilmiyorum” cevabini veren kadinlarin orani
erkeklerin oranindan yiksek bulungtwr (%15.1; %4.2). Kadinlarin %7.5’i, erkeklerin
%25.0'i cumleye kesinlikle katildiklarini belirtgtir. Arastirmaya katilan tip fakultesi
ogrencilerinin “Tup bebek uygulamalari temel prensighe uygundur.” cimlesi igin
tutumlar dgerlendirildiginde, cinsiyete b#i olarak p<0.05 dizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmgtur.

Tip faklltesi @rencilerinin %2’si “Kok hucre nakli temel prensiplee uygundur.”
ifadesine kesinlikle katilmagiini, %3’u katilmadiini belirtmitir. Ogrencilerin %54.5'i bu
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cumleye katildiklarini, %20.8’i ise kesinlikle Watklarini, %19.8'i kararsiz olduklarini
belirtmistir. “Katillyorum” cevabini veren kadinlarin oraf58.5 ve erkeklerin orani
%50.0 olarak hesaplangtr.

“Organ nakli icin genetik mudahale yapilacak hayaan yetgtiriimesi temel
prensiplerime uygundur” ciimlesine kesinlikle kaabhgini belirten @rencilerin orani %2,
katilmadgini belirten @rencilerin orani %5.9'dur. Kararsizlarin orani %26&atilanlarin
orani %47.5, kesinlikle katillanlarin orani %17.8'dararsiz erkeklerin orani kadinlarin
oranindan yuksektir (%31.3; %22.6). Cumle icin “kigbrum” cevabini veren kadinlarin
orani yaridan fazladir (%52.8), erkeklerin oram 9$41.5 olarak hesaplarghr. “Organ
nakli icin genetik miudahale yapilacak hayvanlaretistiriimesi temel prensiplerime
uygundur” cimlesine kesinlikle katifgini belirten kadin katihmcilarin orani %15.1,

erkeklerin orani %20.8 olgu bulunmutur.

Genel olarak analiz sonuclar incelegidde, “Tup bebek uygulamalar temel
prensiplerime uygundur.” cimlesisthda, cinsiyete gore tip fakultesgréncilerinin 6zel
insan genegi uygulamalari ile ilgili temel prensiplere uygughuiliskin tutumlari ile ilgili

istatistiksel olarak bir fark bulunmagligéralmisttr (p>0.05).

Cizelge 5.20'de insan gengtiin 6zel uygulamalari ile ilgili toplamda etik inelara
ili skin t-testi sonuclari yer almaktadir.
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Cizelge 5.20Insan geneginin 6zel uygulamalari ile ilgili toplam etik inalaga iliskin t-
testi sonuglari

N X S t
Kadin 53 45.43 8.56
Erkek 48 46.63 8.63 0.695
Toplam 101 46.00 8.57

“Tup bebek uygulamalari temel prensiplerime uyguridetmlesi icin ortaya cikan
istatistik fark, “Kesinlikle katiliyorum” cevabinveren @rencilerden kaynaklanmaktadir.
“Kesinlikle katiliyorum” cevabini veren kadinlarwraninin erkeklerin oranindan daha
disUk olmasi, erkeklerin bu uygulamaya daha sicakipaki kadinlarin ise daha olumsuz
yaklasabildiklerini ortaya koymakta, bu pEmda Erba (2008)’in bulgusunu cimle
bazinda desteklemektedir. “Kok hicre naklini deselek etik acidan uygundur.”
cumlesine tip fakultesi giencilerinin dnemli bir bélimu, Eurobarameter (1p9%k
argtirmasinda saptananin aksine olumlu bir ygklasergilemgtir. Frewer et al (1997
b)'nin yaptgl calsma ile paralel olarak tip fakiltesgi@ncilerinin insan gengiinin 6zel
uygulamalar ile ilgili etik inanclarn acisindannsiyet dgiskenine b&h bir farkhlik

gozlenmenmtir.
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5.4. Ggrencilerinin Genel ve Ozelinsan Genetgi Uygulamalarina liskin Risk Algilari
ve Etik Inanclari Arasindaki iligkinin incelenmesi

Arastirmanin bu boéliminde tip fakultesigréncilerinin risk algilari ve etik inanclari

arasindaki igki incelenmsg, sonuclar Cizelge 5.21’de verilgtir

Cizelge 5.21'de Tip fakultesigéencilerinin genel insan gengtiuygulamalarina ikkin
risk algilari, 6zel insan gengtiuygulamalarina ikkin risk algilari, genel uygulamalara
iliskin etik inanclari, 6zel uygulamalaraskin etik inanclari arasindaki ski, Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanarak ve incelginmCizelge 5.21'den an§dacaz gibi,
O0zel insan geneli uygulamalarina ikkin risk algilart ile genel insan gengti
uygulamalarina ifkin risk algilari arasinda (p<0.05) pozitif yonlé vstatistiksel olarak
onemli bir iliski saptanmgtir. Ozel insan gengdi uygulamalarina ilkin etik inanclar ve
genel insan gengii uygulamalarina ikkin risk algilar arasinda (p<0.05), 6zel insan
genetgi uygulamalarina ikkin etik inanclar ve 6zel insan gergtuygulamalarina ikkin
risk algilar arasinda (p<0.05) negatif yonlu vatistiksel olarak 6nemli bir gki oldugu
gorulmistir. Genel insan gengtiuygulamalarina ilikin etik inanclar ile genel insan
genetgi uygulamalarina ikkin risk algilari arasinda (p<0.05) ve 0Ozel insaneajpi
uygulamalarina ifikin risk algilari arasinda (p<0.05) negatif yonki igtatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmaktadir. Genel insan gergetiygulamalarina ikkin etik inanclar
ve 0zel insan gengii uygulamalarina ikkin etik inanclar arasindaki skinin (p<0.05)

pozitif yonlU ve istatistiksel olarak 6nemli olglu saptannstir.

Ornek verilerek agciklanacak olunursa Cizelge 5.21'dnsan genelinin genel
uygulamalarindaninsan Genom Projesi’nin gaya olumsuz etkide bulunmasi riski
algilamasi yukseldikce, 6zel uygulamalardan insaypilme hormonunun deney tiplinde
elde edilmesinin dgaya olumsuz etkide bulunmasi riski algilamasinin ydé&seldgi
gorilmektedir. iInsan Genom Projesi'nin gaya olumsuz etkide bulunmasi riski
algilamalarn yiikseldikgeitisan Genom Projesi’'ni desteklemek etik agidan ugguhve
“Insan blyume hormonunun deney tipinde elde edilmdsisteklemek etik acidan
uygundur.” cimlelerine verilen olumlu cevaplariaor dgmektedir. Risk algilari ve etik

inanclar arasindaki kinin yorumlanmasi ile ilgili olan bu érnekler, gaitilabilir.
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Cizelge 5.21. Genel Uygulamalaitaskin Risk Algilari, Ozel Uygulamalardiskin Risk
Algilari ve Genel Uygulamalardliskin Etik Inanclar, Ozel UygulamalarHiskin Etik

Inanclar ArasindaMiiskinin incelenmesi

Genel Ozel Genel Ozel
Uygulamalara Uygulamalara Uygulamalara Uygulamalara
fliskin Risk fliskin Risk fliskin Etik fliskin Etik
Algilar Algilar inanclar inanclar

Genel
Uygulamalara
iliskin Risk
Algilari

Ozel
Uygulamalara
iliskin Risk
Algilari

0.630* 1

Genel
Uygulamalara
Tliskin Etik
inanclar

-0.273* -0.312* 1

Ozel
Uygulamalara
Tliskin Etik
inanclar

-0.265* -0.368* 0.645* 1

*p<0.05

Rabino, risk duyarhfiinin baks acisini etkilediini dile getirmitir. Frewer et al.
(1997a)’nin da ortaya koygu gibi, tip fakiltesi @rencilerinin risk algilari ile etik
inanclar arasinda negatif yonli p<0.05 duzeyindiikki, kabul edilebilirligin risk
algisinin dgmesine bgl oldugunu gostermektedir. Cizelge 5.21.’de yer alan slamlac
Rabino (2003) ve Frewet al.(1997a)’'un cakmalarinin sonuglari paraleldir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip fakiltesi @rencilerinin insan genddii Grin ve uygulamalarina gkin risk algilarinin
Olcilmesi, risk algilari ve etik inanclari arasikiddi skinin incelenmesi ve bu konuda
ortaya konulan sonucglara paralel bicimde onerilggatstiriimesi amaci ile planlanarak
yuratulen bu argirmada tip fakiltesi grencilerinin, genel uygulamalara siin risk
algilari, 6zel uygulamalara gkin risk algilari, 6zel uygulamalarasgikin etik inanclari ve
genel uygulamalara gkin etik inanclari ele alinng) risk algilari ve etik inanclara

uygunluk arasindaki gki incelenmitir.
Arastirma sonuclari;

- Arastirmanin genelinde, tip faklltesgi@ncilerinin insan genddi uygulamalari ile
ilgili olarak ticari amacin 6n planda tutulmasikiisalgilamalarinin, dier risk
algilamalarina gore onemli dl¢tude yuksek @kgorulmitir. Genel olarak analiz
sonugclari incelendinde insan genddinin genel uygulamalari ile ilgili olarak ticari
amacin 6n planda tutulmasina yonelik risk algilargyni zamanda cinsiyete gha
olarak da p<0.05 duzeyinde gigigi, erkek @rencilerin risk algilarinin, kadin
Ogrencilerden yuksek olgw gozlenmgtir. Erkek @&rencilerin ticari amacin on
planda tutulmasi riski algilamalarinin daha yuksekdin @&rencilerin ise daha
disik bulunmasi, erkeklerin maddi konularda kadinlardaha duyarli olmasi ile

aciklanabilir.

- Tip fakiiltesi @rencileri, genel uygulamalar kapsamindasan Genom Projesi’nin
dogaya olumsuz etkide bulunmasi riski” (%31.7)indan Genom Projesi’'nin
etkileri ile ilgili bilimsel belirsizlik riski” (%3.7), “Mikroorganizmalarin tibbi
amaclarla kullaniimasinin etkisi ile ilgili bilimsdelirsizlik riski” (%32.7); 6zel
uygulamalar kapsaminda “Organ nakli icin genetikdatiale ile hayvanlarin
yetistirilmesi ile ilgili sonuclarin kontrol edilememesiski’ (%34.7) konularinda,
diger risk ve uygulamalara skin verdikleri cevaplardan daha yiksek oranda

“kararsizim” cevabini verrglerdir.

- “Insanlarin tibbi olmayan amaglarla taranmasinin ganuile ilgili bilimsel
belirsizlik riski” (p<0.05), “insanlarin tibbi ambgla genetik muhendiginde

kullanilmasinda ticari amacin 6n planda tutulmaski’t (p<0.05), “insanlarin tibbi
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amagclarla taranmasinda ticari amacin 6n pland#ntasi riski” (p<0.05) agisindan
analiz sonuglari incelenginde cinsiyete b olarak 6nemli istatistiksel farkhliklar

gorulmugtar.

- Genel uygulamalarin etik agcidan uyguilukapsaminda “Genel olarak canlilarla
ilgili uygulamalarin etik agidan uygurgu” ile ilgili olarak hayvanlarin tibbi
amaglar icin genetik muihendiginde kullaniimasinin etik agidan uygu@luna

ili skin dezerlendirmelerin cinsiyete Igh olarak deistigi saptanmytir (p<0.05).

- Ozel uygulamalarin temel prensiplere uyggnuiluile ilgili olarak “Tip bebek
uygulamalari temel prensiplerime uygundur” cumlesggin 0Ogrencilerin
degerlendirmelerinin cinsiyete olarak p<0.05 dizeyindegisiklik gosterdgi
belirlenmitir.  Kisisel  yargilar  cercevesinde gi@ncilerin  yaptiklari
deserlendirmelerde cinsiyete gla fark, “Kesinlikle katiliyorum” cevabini veren
Ogrencilerden kaynaklangtir. “Kesinlikle katiliyorum” cevabini veren erkekin
oraninin, kadinlarin oranindan daha yuksek olmekeklerin yeni teknolojilere
baks acilarinin daha olumlu olmasi, kadinlarin ise kdxadlenleri ile ilgili olan bu

uygulamaya daha mesafeli yaydzasi biciminde aciklanabilir.
fliski analizi sonuglari;

- Ozel insan geneli uygulamalarina ilkin risk algilari ile genel insan gengti
uygulamalarina ifikin risk algilari arasinda (p<0.05) pozitif yonlé vstatistiksel

olarak 6nemli olan ifiki saptanmytir.

- Ozel insan genati uygulamalarina ikkin etik inanclar ve genel insan gergeti
uygulamalarina ifkin risk algilari arasinda (p<0.05), 06zel insan ej&n
uygulamalarina ifkin etik inanclar ve 6zel insan gergtuygulamalarina ikkin
risk algilar arasinda (p<0.05) negatif yonlu viatistiksel olarak énemli bir gki

oldugu gorulmitar.

- Genel insan gengii uygulamalarina ikkin etik inanglar ve genel insan gergeti
uygulamalarina ikkin risk algilar arasinda (p<0.05) ile genel insgenetgi
uygulamalarina ifkin etik inanclar ve 6zel insan gergtuygulamalarina ikkin
risk algilar arasinda (p<0.05) negatif yonlu viatistiksel olarak énemli bir gki

bulunmaktadir.
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- Genel insan gengii uygulamalarina ikkin etik inanclar ve 0zel insan gerggti
uygulamalarina ifkin etik inanclar arasindaki gkinin (p<0.05) pozitif yonliu ve

istatistiksel olarak 6nemli ol saptanngtir

Ekonomik, kulturel, siyasal ve biyolojik pek cok gigklige yol acan ve gindemdeki
tartismalara en ¢ok konu olan ileri teknolojilerden lulkan biyoteknoloji, hem halk hem de
uzmanlar tarafindan derlendiriimektedir. Devlet-piyasa-vatanydaili skisi icerisinde
vatandain aktif olmasi beklenmektedir. Teknoloji politikagercevesinde vatangasaslik
bakim hizmetinden yararlanan tiketici veglda bakim hizmetini sunan ier olan,

teknolojik vatandstir.

Teknolojik vatandan sa&lik bakim hizmeti uygulayicilari bolimuni kapsayéu
aratirma, gelecgin tibbi biyoteknoloji uygulayicilarinin risk alguini ve risk algilariyla
etik inancglari arasindaki gkiyi degerlendirmeyi hedeflergiir. Sglik bakim hizmeti
sunmaya aday tip fakultesgr@ncilerinin, sglik bakim hizmetinden yararlananlara insan
genetgi Urin ve uygulamalari ile ilgili ilk basamak ol&ralasmalari 6nem tamaktadir.
Tip faklltesi @rencilerinin risk algilari ve etik inanclari, kakerini; dolayli olarak
verecekleri hizmeti etkileyecektir. Ayarma sonuglari ele alinginda, ticari amacin 6n
planda tutulmasi, bilimsel belirsizlik ve kontrotliememe risklerinin éncelikli olarak
bertaraf edilmesi gerekii gorilmektedir. Kontrol edilememe ve 06zellikle ddimsel
belirsizlik risklerinin minimum dizeyde tutulmasgin Ar-Ge calsmalarinin artirilmasi

gerekmektedir.

Ticarilesme riskinin yuksek olmasi, gak bakim hizmeti uygulayicilarinin, teknolojinin
kullanilis bicimi sebebiyle ortaya cikabilecek kar maksimyzemi istgi dogrultusunda
kaygi duyduklarini géstermektedir. Bu kayginin ténake, tibbi bir uygulamanin kar
odakl saginin mamkin oldgu ve bu olasilik konusunda piyasada \gnli strdiren

kuruluslara giivenin az olmasi yatmaktadir.

Toplum i¢in oldgu kadar sglik bakim hizmeti uygulayicilari icin de yeni olasu
teknolojinin risk algilamalarinin; dolayl olarala dosyal kabul sirecinin etik inanglardan
etkilendigi g6z ardi edilmemeli, teknoloji politikalari, iyt ilkesi cercevesinde, etik

inanclara uygun bicimde, risk algilari da dikkalt@arak olgturulmalidir.
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Salik bakim hizmeti uygulayicilari, insan gergtiirin ve uygulamalarinin yarar ve
riskleri konusunda derinlemesine bilgilendiriimeygntemler hakkinda aydinlatiimalidir.
Uzmanlarin bilgi edinme hakkina saygi duyulmalaridslem ve hukuki diizenlemeler ile
insan genegji Urin ve uygulamalarina gkin resmi belgelere ugaalari, bu bilgiyi sglk

bakim hizmetinden yararlananlarla pgyhalari kolaylatiriimalidir.

Yazili “aydinlatilmg onam” formu uygulamasi getetiimeli, salik bakim hizmeti
uygulayicisi ile yarar, risk ve genetik bilgininasl kullanim alanlari konusunda
bilgilendirilen s&lik bakim hizmeti tiketicisi arasindakiskide glven unsuruna 6nem
verilmelidir.  Universiteler, hilkiimet ve medyanigbiiligi ile teknolojik vatandgik

idealini hedef alang@tim programlari olgturulmalidir.

Teknolojik vatandg idealinin en ©6nemli unsurlardan biri olan katilitmakki ve
sorumluligu hayata gecirilmeli, bireyler, Universiteler, gek bakim hizmeti
uygulayicilarini kapsayan meslek kurgdui, tuketici haklarini, biyoteknolojiyi ve ghk
yonetimini ve hasta haklarini temel alan sivil topl kurulglari, insan genedi Griin ve

uygulamalarina ifkin politika olusturma sirecine aktif olarak katiimaldirlar.
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EK-1 Anket Formu
ANKET FORMU
Degerli katilimcl,

Bu arastirma, insan genegi uygulamalarina yonelik risk algilari ve etik yakimlarinin
incelenmesi amaci ile planlangtir. Elde edilen veriler, yiksek lisans tez galasi icin

kullanilacagzindan, sorularin_dikkatlive eksiksizolarak yanitlanmasi buydk bir 6nem

tasimaktadir. Yardiminiz igin goksekkur ederim.

Basak AKAR
Ankara Universitesi

Biyoteknoloji Enstitlsu

Tip Fakiltesi Ogrencilerinin Insan Genetgi Uygulamalarina Yoénelik

Risk Algilari ve Etik Inanclari Arasindaki Iliskinin Iincelenmesi

Tarih:

I. Demografik Bilgiler
1. Cinsiyet: 1() Kadin 2() Erkek
2.Y&s: ........
3.Mezun Olunan Lise: 1() Devlet 2() Ozel
4. Lisenin Bitirildigi Yer: ..........

5. Bilinen Yabanci Dil ve Dulzeyi:

1() ingilizce Diizeyi: () Orta (lyi () Cok iyi
2( )Fransizca Diizeyi: () Orta M () Cokiyi
3()Almanca Duzeyi: () Orta (yi () Cok iyi
4( )Diger(Aciklayiniz)Duizeyi: () Orta (lyi () Cok iyi
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6.Kalinan Yer:
1() Devlet Yurdu
2()Ozel Yurt
3()Aile ile birlikte evde
4( )Arkadslar ile evde

5(') Diger (Aciklayiniz)

7. Gelir Kaynginiz:
1() Ailem kasiliyor

8. Medeni Durumunuz: 1( ) Evli

2() Calglyorum

3() Burs aliyorum
4( ) Kredi kullaniyorum
5() Akraba/tanidik ile evde

6( ) Diger (Aciklayiniz)

2()Bekar

10. Evli iseniz gocuk sahibi olma durumu

1() Evet ; Evetise, sayisi: ...........

2() Hayir

11. Karde sayisi: (kendiniz harig): ..........

12. Anne ve babanirgienim durumu

Okur Okur Ilkokul | Ortaokul Lise | Universite | Yiksek
yazar yazar Lisans/
degil Doktora
Anne
Baba
14. Anne ve babanin meslek durumu
Memur Serbest Isci Uzman Diger
Meslek Meslekler | (Aciklayiniz)
Anne
Baba
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Il. insan Genetgi Uygulamalari ile ilgili Risk Algilari

Asagidaki cimlelerin her biri icin gogiiinlzU en iyi yansitan sece@nésaretleyiniz.

A. Genel Uygulamalarile ilgili Risk Algilari

1. Genel Uygulamalar / Banin Bozulmasi (Dgal olmayan/Cevresel Etkiler) Riski

Genel Uygulamalar  /
Dogaya Olumsuz Etkide
Bulunma Riski

Cok Dusuk

Dusik

Kararsizim

Yuksek

Cok
Yiksek

1. Insan Genom Projesini

dogaya olumsuz etkide

bulunma riski

]

2. Mikroorganizmalarin tibb
amaglarla genetik
muhendislginde

kullaniimasinin dpaya
olumsuz etkide bulunma risk

3. Bitkilerin tibbi amaglarla
genetik muhendistinde
kullanilmasininin dgaya
olumsuz etkide bulunma risk

4. Hayvanlarin tibbi amaclg
icin genetik mihendigtinde
kullaniimasinin dgaya
olumsuz etkide bulunma risk

=

6. Insanlarin tibbi amaglarl
taranmasinin diaya
olumsuz etkide bulunma risk

j8Y)

7. Insanlarin tibbi olmaya
amaglarla taranmasini
dogaya olumsuz  etkidg
bulunma riski
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2. Genel Uygulamalar/ Bilimsel Belirsizlik Riski

Genel Uygulamalar/| Cok distk | Dusik Kararsizim | Yiksek Cok
Bilimsel Belirsizlik Riski Yiksek

1. Insan Genom Projesinin
Etkileri ile ilgili bilimsel
belirsizlik riski

2. Mikroorganizmalarin tibb
amaclarla genetik
muhendislginde
kullanilmasinin  etkisi ile
ilgili bilimsel belirsizlik riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarla
genetik muhendigtinde
kullanilmasininin etkileri ilg
ilgili bilimsel belirsizlik riski

4. Hayvanlarin tibbi amaclg
icin genetik mihendigtinde
kullanilmasinin  etkileri ile
ilgili bilimsel belirsizlik riski

=

6. Insanlarin tibbi amaclarl
taranmasinin sonuglar
(etkileri) ile ilgili bilimsel
belirsizlik riski

= D

7. Insanlarin tibbi olmayan
amaclarla taranmasinin
sonuglari (etkileri) ile ilgili
bilimsel belirsizlik riski
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3. Genel Uygulamalar /Kontrol Edilememe Riski

Genel Uygulamalar/ | Cok disuk Dusuk Kararsizim | Yiksek Cok yiksek
Kontrol Edilememe Riski

1. Insan genom projesinip
sonuglarinin kontro
edilememe riski

2. Mikrorganizmalarin tibb
amaglarla genetik
muhedislginde
kullanilmasinin sonuglarini
kontrol edilememe riski

=

3. Bitkilerin tibbi amaclarla
genetik mihendiglinde
kullaniimasinin sonuclarini
kontrol edilememe riski

=

4, Hayvanlarin tibb
amaglarla genetik
mihendislginde
kullanilmasinin sonuclarinin
kontrol edilememe riski

5. Insanlarin tibbi amaclarl
genetik muhendigiinde
kullanilmasinin sonuglarini
kontrol edilememe riski

D

=

6. Insanlarin tibbi amaglarl
taranmasinin  sonuglarin
kontrol edilememe riski

=5 D

7. Insanlarin tibbi olmaya
amaglarla taranmalarini
sonuglarinin kontro
edilememe riski

> =
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4. Genel Uygulamalar / Ticari Amacin On Planda Traas! Riski

Genel Uygulamalar/ Ticari
Amacin On Planda
Tutulmasi Riski

Cok
Dustik

Dustk

Kararsizim

Yiksek

Cok
Yiksek

linsan Genom Projesino
ticari amacin 6n pland
tutulmasi riski

js

e

2. Mikroorganizmalarin
tibbi  amaclarla  geneti
muhendislginde

kullaniimasinda ticar

amacin 6n planda tutulmas

riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarla
genetik mihendiglinde
kullaniimasinda ticar
amacin 6n planda tutulmal
riski

2

4.Hayvanlarin tibb
amaclarla genetik
muhendislginde

kullanilmasinda ticar

amacin 6n planda tutulmal
riski

<

5. insanlarin tibbi amaclarl
genetik muhendigiinde
kullaniimasinda ticar
amacin 6n planda tutulmal
riski

D

2

6. Insanlarin tibbi amaclarl
taranmasinda ticari amac
on planda tutulmasi riski

7. Insanlarin tibbi olmaya
amaclarla  taranmalarind
ticari amacin 6n pland

j*

tutulmasi riski

148




5. Genel Uygulamalar/ $hk Bakim Hizmetinin Uygulayicisi ve Tiiketicisi Asandaki iliskinin

Kétiye Kullaniimasi Riski

Genel Uygulamalar/ Sglik | Cok Dusuk Kararsizim Yuksek | Cok
Bakim Hizmetinin Uygulayicisi | Dusik Yuksek
ve Tuketicisi Arasindaki
iliskinin Kotiye Kullaniimasi
Riski

1.insan Genom Projes
baglaminda salik bakim
hizmetinin uygulayicisi ve
tlketicisi arasindaki  gkinin
kotlye kullaniimasi riski

2. Mikroorganizmalarin  tibb
amaglarla genetik
mihendislginde kullaniimasi
baglaminda salik bakim
hizmetinin uygulayicisi ve
tiketicisi arasindaki  gkinin
koétlye kullaniimasi riski

3. Bitkilerin tibbi amaclarlg
genetik muhendigtinde
kullanilmasi bglaminda salk
bakim hizmetinin uygulayicisi v
tiketicisi arasindaki  gkinin
kotlye kullaniimasi riski

)

4.Hayvanlarin  tibbi amaclarl
genetik muhendigtinde
kullanilmasinda gk  bakim
hizmeti uygulayicisi ve tiketicig
arasindaki igkinin kotuye
kullaniimasi riski

D

D

5. Insanlarin tibbi amaclarl
genetik muhendistinde
kullanilmasi bglaminda sglk
bakim hizmetinin uygulayicisi v
tliketicisi arasindaki  gkinin
kotlye kullaniimasi riski

)

6. Insanlarin tibbi amagclarlp
taranmasi bdaminda sglik
bakim hizmetinin uygulayicisi v
tlketicisi arasindaki  gkinin
kotlye kullaniimasi

)

7. Insanlarin  tibbi olmaya
amaclarla taranmalari laminda

=

saglik bakim hizmetinin
uygulayicisi ve tuketicis|
arasindaki igkinin kotuye
kullaniimasi
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B. Ozel Uygulamalarile Tlgili Risk Algilari

Asagidaki cimlelerin her biri icin gogiiinlzU en iyi yansitan sece@nésaretleyiniz.

1. Ozel Uygulamalar / Dganin Bozulmasi (Dgal olmayan/Cevresel Etkiler) Riski

Ozel Uygulamalar/ | Cok Dusuik Dusuk Kararsizim Yuksek Cok
Dogaya Olumsuz Yuksek
Etkide Bulunma Riski

1. Insan  biyumsg

hormonunun deney

tuptnde elde edilmesini
dogaya olumsuz etkide
bulunma riski

=]

2. Kaltimsal hastaliklar
icin  genetik tarama
uygulamasinin  dgaya
olumsuz etkide bulunma
riski

3.Farmasotik gejimeler
ve Uretim uygulamasini
dogaya olumsuz etkide
bulunma riski

-

4.Tap bebek
uygulamalarinin dgaya
olumsuz etkide bulunma
riski

5.K6k hicre naklinin
dogaya olumsuz etkide
bulunma riski

6. Organ nakli icin
genetik midahale ile
hayvanlarin

yetistiriimesinin dgaya
olumsuz etkide bulunma
riski
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2. Ozel Uygulamalar /Bilimsel Belirsizlik Riski

Ozel Uygulamalar/ | Cok Distik Dusuk Kararsizim Yuksek Cok
Bilimsel Belirsizlik Yuksek
Riski

1. insan bilyiime

hormonunun deney

tuptnde elde edilmesi il
ilgili bilimsel belirsizlik
riski

D

2. Kalitimsal hastaliklar

icin  genetik taramg
uygulamasiyla ilgili
bilimsel belirsizlik riski

|

3.Farmasotik gejimeler
ve Uretim uygulamasi il¢
ilgili bilimsel belirsizlik
riski

4.Tlp bebek
uygulamalari ile ilgili
bilimsel belirsizlik riski

5.K6k hiicre nakli ile
ilgili bilimsel belirsizlik
riski

6. Organ nakli icin

genetik midahale ile

hayvanlarin
yetistirilmesi ile ilgili

bilimsel belirsizlik riski
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3. Ozel Uygulamalar / Kontrol Edilememe Riski

Ozel Uygulamalar/
Kontrol Edilememe
Riski

Cok Dustk

Dustk

Kararsizim

Yiksek

Cok
Yiksek

1. insan bilyiime
hormonunun dene
tuptnde elde edilmesi il
ilgili sonuglarin kontrol
edilememe riski

D

2. Kalitimsal hastaliklar

icin  genetik taramg
uygulamasiyla ilgili
sonuglarin kontro
edilememe riski

|

3.Farmasotik gejimeler
ve Uretim uygulamasi il¢
ilgili sonuclarin kontrol
edilememe riski

4.Tlp bebek
uygulamalari ile ilgili
sonuglarin kontro
edilememe

5.K6k hiicre nakli ile
ilgili sonuglarin kontrol
edilememe riski

6. Organ nakli icin

genetik midahale ile

hayvanlarin
yetistiriimesi ile ilgili
sonuglarin kontro

edilememe riski
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4. Ozel Uygulamalar /Ticari Amacin On Planda Tuta$mRiski

Ozel Uygulamalar/ | Cok Disuik Dusuk Kararsizim Yuksek Cok
Ticari Amacin  On Yiiksek
Planda Tutulmasi

Riski

1. Insan  biyumsg

hormonunun deney

tupinde elde

edilmesinde ticar

amacin on pland
tutulmasi riski

2. Kalitimsal hastaliklar

icin  genetik taramg

uygulamasinda ticarii

amacin on pland
tutulmasi riski

|

;1

3.Farmasotik gejimeler
ve Uretim

uygulamasinda ticar

amacin on pland
tutulmasi riski

;1

4.Tap bebek
uygulamalarinda ticarn
amacin on pland
tutulmasi riski

5.K6k hicre naklinde
ticari amacin 6n pland
tutulmasi riski

6. Organ nakli icin

genetik midahale ile

hayvanlarin
yetistiriimesinde  ticari
amacin on pland
tutulmasi riski
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5. Ozel Uygulamalar /$ak Bakim Hizmetinin Uygulayicisi ve Tiketicisi Agandaki iliskinin Kotiiye

Kullaniimasi Riski

Ozel Uygulamalar/ | Cok Disuik Dusuk Kararsizim Yuksek Cok
Saglik Bakim Yiksek
Hizmetinin

Uygulayicisi ve

Tuketicisi  Arasindaki

iliskinin Kotiye

Kullaniimasi Riski

1. Insan  biyumsg

hormonunun deney

tuptinde elde edilmes
hizmetinin sglhk bakim
hizmeti uygulayicisi ve
tuketicisi arasindak
ili skinin koétuye
kullaniimasi riski

2. Kahtimsal hastaliklar
icin genetik tarama
uygulamasi hizmetinin
saglik bakim hizmeti
uygulayicisi ve tiketicis
arasindaki ikinin
kotlye kullaniimasi riski

3.Farmasotik gejimeler
ve Uretim hizmetinin
sglik bakim hizmeti
uygulayicisi ve tiketicis
arasindaki igkinin
kotlye kullaniimasi riski

4. TUp bebek hizmetind
sglik  bakim hizmeti
uygulayicisi ve tiketicis
arasindaki igkinin
kotlye kullaniimasi riski

11

5.K6k  hicre  nakli
hizmeti s@&hk bakim
hizmeti uygulayicisi ve
tuketicisi arasindak
ili skinin kotuye
kullaniimasi riski

6. Organ nakli icin
genetik midahale ile

hayvanlarin
yetistirimesinde salk
bakim hizmeti
uygulayicisi ve
tlketicisinin  arasindaki
ili skinin kotuye

kullaniimasi riski
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4. Genelinsan Genetgi Uygulamalari ile Tlgili Etik inanglar

Asagidaki cimlelerin her biri icin gokiinlzi en iyi yansitan secegnésaretleyiniz.

1. Etik Agcidan Uygunluk

Genel Uygulamalar/ | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim| Katiliyorum| Kesinlikle
Etik Acidan | Katilmiyorum katiliyorum
Uygunluk

1. Insan Genom

Projesini

desteklemek etik
acidan uygundur.

2.Mikroorganizma-
larin  tibbi amaclar
icin genetik
muhendislginde
kullaniimasini
desteklemek etik
acidan uygundur.

3. Bitkilerin tibbi
amaclar icin genetik
muhendislginde
kullaniimasini

desteklemek etik
acidan uygundur.

4. Hayvanlarin tibb
amagclar icin genetik
mihendislginde
kullaniimasini

desteklemek etik
acidan uygundur.

5.Insanlarin tibbi
amagclar icin genetik
muhendislginde
kullaniimasini

desteklemek etik
acgidan uygundur.

6. Insanlarin tibbi
amaclarla
taranmasini
desteklemek etik
acidan uygundur.

7. Insanlarin tibbi
olmayan amaclarla
taranmasini
desteklemek etik
acidan uygundur.
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2. Temel Prensiplere Uygunluk

Genel
Uygulamalar/Temel
Prensiplere
Uygunluk

Kesinlikle
Katiimiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Insan Genon
Projesi temel
prensiplerime
uygundur.

2.Mikroorganizma-
larin  tibbi amaclar
icin genetik
muhendislginde
kullanilmasi  teme
prensiplerime
uygundur.

3. Bitkilerin tibbi
amagclar icin genetik
muhendislginde
kullanilmasi  teme
prensiplerime
uygundur.

4. Hayvanlarin tibb
amaclar icin genetik
muhendislginde
kullaniimasi  teme
prensiplerime
uygundur.

5. Insanlarin tibbi
amagclar icin genetik
muhendislginde
kullanilmasi  teme
prensiplerime
uygundur.

6. Insanlarin tibbi
amaclarla taranmas
temel prensiplerime
uygundur.

7. Insanlarin tibbi
olmayan amaclarla
taranmasi teme
prensiplerime

uygundur.
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B. Ozelinsan Genetgi Uygulamalari ile ilgili Etik inanclar
Asagidaki cimlelerin her biri icin gokiinlizi en iyi yansitan secegnésaretleyiniz.

1. Etik Agcidan Uygunluk

Ozel Uygulamalar/ | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizimj  Katiliyorum Kesinlikle
Etik Acidan | Katilmiyorum Katilyorum
Uygunluk

1.insan bllyuime

hormonunun deney

tuplnde elde

edilmesini

desteklemek etik

acgidan uygundur.

2.Kalitimsal

hastaliklar icin genetik
tarama  yapilmasin|
desteklemek etik
acidan uygundur.

3.Farmasotik
gelismeyi ve Uretimi
desteklemek etik
acidan uygundur.

4.Tlp bebek
uygulamalarini
desteklemek etik
acgidan uygundur.

5.K6k hiicre naklini
desteklemek etik
acgidan uygundur.

6.0rgan nakli icin
genetik mudahale
yapilacak hayvanlarin|
yetistiriimesini
desteklemek etik
acidan uygundur.
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2. Temel Prensiplere Uygunluk

Ozel Uygulamalar/
Temel  Prensiplere
Uygunluk

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katilyorum

1.insan bllyuime
hormonunun deney
tuplnde elde edilmesi
temel  prensiplerimg

uygundur.
2.Kalitimsal
hastaliklar icin genetik
tarama yapilmasi
temel prensiplerimg
uygundur.

3.Farmasotik

gelismeyi ve (Uretim
temel prensiplerimg
uygundur.

4.Tlp bebek
uygulamalari  teme
prensiplerime
uygundur.

5.K6k hicre nakli
temel prensiplerimg
uygundur.

6.0rgan nakli icin
genetik mudahale
yapilacak hayvanlarin|
yetistiriimesi  temel
prensiplerime
uygundur.
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