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Oz
Amagc: Calismanin amaci ebelik ve hemsirelik

Ogrencilerinin genetik hastalik ve genetik
danismanlik bilgi durumlarini incelemektir.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir calisma olup,
calisma yeri Tirkiye'deki tniversitelerin hemsirelik
ve ebelik béliimleri bulunan saglik yiiksekokullaridir.
Ornek segiminde kiime érnekleme yénteminden
yararlanilmistir. Farkli yiiksekokullardan gelen 418
anketin timi calismaya katilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 10.0 programinda yapilmistir.
Sayi ve ylizde dagilimlar ve ki-kare analiz testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasinin 22,3+1,3, %48,3'l ebelik,
%51,7'sinin hemsirelik 68rencisi oldugu,
%21,3'linlin anne babalarinin akraba oldugu
saptanmistir. Calismamizda 68rencilerin %56,5'i
genetik bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
Ogrenciler, genetik konusundaki bilgileri tiniversite
egitimleri sirasinda aldiklarini ifade etmislerdir
(%97,1). Bu 68rencilerin %64,4'l genetik bilgilerini
‘Cocuk Saghgi ve Hastaliklan' dersinden 63rendigini
ve bunun da yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Genetik hastaliklar, nlem programlari ve
son glinlerde dnemi ve sayisi giderek artan genetik
testleri ile ilgili bilgilerin ebelik ve hemsirelik boltimii
dersleri icerisine konmasi, okullarda bu konuda
konferans ve seminerlerin verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Genetik, Genetik danismanlik,
Genetik hastaliklar, Ebelik ve hemsirelik 6grencileri.

*Yrd. Dog.; Selcuk U. Saglik Hizmetleri MY, Konya

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the
information of genetic diseases and genetic
counseling of midwifery and nursing students.

Materials and methods: When this is a cross-
sectional study, the place of this study is the
universities in Turkey where there are the
departments of midwifery and nursing schools.
Group exemplory method is used in sample
selection. 418 inquiries coming from different
schools are included in the study. The data evalution
is done in SPSS 10.0 program. Numeral and rational
dispersion and chi-square analysing tests are used in
this study.

Findings: It is found out that the avarage age of
the students take place in this study is 22.3+1,3,
48.3% midfery, 51.7% nursery and 21.3% of the
students' parents are relative. It is determined that
56.5% of the students’ genetic information is
insufficient. 97.1% of the students expressed that
they had the information about genetic at the
University. 64.4% of the students stated that they
got the genetic information from the lesson ‘The
Child Health and Diseases’ and added that it was
also insufficient.

Results: The information about genetic diseases,
the ways of preventing them and the genetic tests
which are becoming more important lately can be
studied in midwifery and nursery schools and some
conferences and seminars can be proposed at
schools.

Key words: Genetics, Genetics counseling, Genetic
diseases, Midwifery and nursing students.
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Giris Genetik, genellikle bircok hemsirenin zihninde

Genetik hastaliklar sanayilesmis Glkelerde 3. derece saglik hizmeti olarak

oncelikli sorunlar arasinda yer almasina iliskilendirilmistir. Bununla beraber genetik
ragmen, gelismekte olan llkelerde yeterince cesitli kanserler, enfeksiyon hastaliklari,
onemsenmemektedir (1,2). Pakistan, Alzheimer, kalp hastaliklari, KOAH ve digerleri
Endonezya, Tunus, Tirkiye ve Hindistan gibi gibi yaygin ve kompleks hastaliklarda daha
gelismekte olan Ulkelerde ise genetik blylk rol oynamaktadir. Bu rollere, saglik
hastaliklar taninmaya baslanmistir ama bu bakiminda kalitenin yiikselmesinde ve
llkelerde prenatal tani calismalari ekonomik ve hastaliklarin 6nlenmesi gibi dnemli rollerde
politik nedenler yliziinde sadece arastirma eklenmistir. Boylece primer bakim saglayan
seviyesinde kalmistir. Genetik ile ilgili hemsireler icin boyle riskleri tayin etmenin

servislerdeki en dnemli problem diger kliniklere temelinde genetik testlerin énemliligini de
gore yetersiz kaynak dagitimidir (1). Genetik ortaya koymustur. Calismalarin cogunda saglik
hastaliklar ile ilgili servislerde bu hastaliklarin bakim saglayicilarinin biiyiik bir ylizdesinin

% 70'inin 6nlenebilecegi saptanmistir (3). genetik test sonuclarini ve gelecekteki genetik
Yapilan calismalarda yilda Diinya'da en az 7,6~ yonetiminin anlamini bilmedikleri saptanmistir
milyon cocugun genetik hastalik ile dogdugu (4). insan genom arastirma sonucundaki

ve yetersiz kaynaklar nedeni ile erken buluslar hemsirelik ve tip uygulamalar
dénemde tani konulamadan 6ldigl alanlarinda yeni gelismelere yol agmistir. Bu da
saptanmistir. Bu nedenle yenidoganda genetik  aileler ve bireyler icin yeni saglik firsatlarini
hastaliklarin etkileri hakkinda uluslararasi yaratmistir. Yakin gelecekte kanser ve kalp

yeterli veri yoktur. Bununla birlikte gelismekte  hastalig gibi genetik predispozanlar erken
olan Ulkelerde siklikla hemoglobin hastaliklari yaslarda tanimlanabilecektedir (5).
(talasemi, sickle cell anemi, G6PD eksikligi)

saptanmis olup, genetik hastaliklar agisindan Genetik alaninda hemsirelik aslinda 50 yildan
da ileri anne yasi ve akraba evlilikleri sorumlu beri yer almaktadir (6). Son 20 yildir genetik
tutulmaktadir (3). servisleri kapsami icinde hemsirelik

uygulamalari ve danismanligi, genetikteki
klinik uzman hemsire rollerini gelistirme gibi
egitsel aktivitelerde yapilmistir (7-9).

Temel saglik hizmetleri hasta ve saglk servisleri
arasindaki ilk baglanti noktasi olarak
tanimlanmstir. Gelismis llkelerde bu durumu
aile hekimi, pediatrist ve kadin dogumcular
saglarken az gelismis Ulkelerde ise ilk
karsilasma genellikle bir hemsire ya da klinikte
bir saglk calisani ile olmaktadir (10).
Ulkemizde ise, genetik hastaliklarin éneminin
farkindaliginin artmasi, temel saghk
hizmetlerine 6nceligin verilmesi ile mimkiin
olacaktir. Ulkemizde temel saglik hizmetlerinde
gorev yapan hemsireler koruyucu saghk
hizmetlerini saglayan saglik calisanlardir. Bu
nedenle genetik tarama ve danismanlik akraba
evliliginde dnemli bir konu olmakla birlikte bu
konunun hemsirelik miifredati icerinde
olmasinin énemini de vurgulamaktadir (11).

) Turkiye'de %20-25 arasinda yuksek bir

| by
oranda akraba evliligi vardir. Tlrkiye'deki
yiksek akraba evliligi hizi, infant ve cocuk
6ltimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir
(12). Bu nedenledir ki akraba evliligi yapan
ciftlere genetik danisma ve genetik
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o N 2 =T e AT arastirmalarin yapilmasi 6nemli bir konudur
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Tablo 1.Ebelik ve hemsirelik 6grencilerin sosyodemografik ézellikleri

(N:418)

Sosyo-Demografik Ozellikler X SD
Yas (min:20 - max:33) 22,3 1,3
Ailenin toplam aylk geliri
(min:10 max:4000) 1052 573,1

Devam edilen okul adi Sayi %
Konya 920 21,5
Samsun 103 24,6
Adana 97 23.2
Aydin 69 16,5
Adiyaman 59 14,1

Okudugu boliim
Ebelik 202 48,3
Hemsirelik 216 51,7

Algilanan gelir durumu
lyi 74 17,7
Orta 305 73,0
Kot 39 9,3

Annenin egitim durumu
Okur yazar 65 15,6
ilkokul mezunu 261 62,4
Ortaokul ve zeri 92 22

Babanin egitim durumu
ilkokul mezunu 179 428
Ortaokul mezunu 69 16,5
Lise ve Uzeri 170 40,7

Annenin calisma durumu
Calisiyor 41 9,8
Calismiyor 377 90,2

Babanin meslegi
Memur 111 26,6
Serbest 197 47 1
isci 87 20,8
Emekli 23 55

Yasadigi yer
Koy/ilce 197 471
[ 221 52,9

Halen kaldigi yer
Yurt 168 40,2
Ev 156 373
Aile ya da akraba yani 94 22,5

Anne baba akrabalik 6ykiisii
Var 89 21,3
Yok 321 76,8

Akrabalik derecesi (n:321)

1. derece akraba 19 4,5
2 ve 3. derece akraba 78 18,7
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Yéntem

Tard ve yeri

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
hastalik ve genetik danismanlik bilgi
durumlarini incelemeye ydnelik olan bu
arastirma, Tirkiye'deki tiniversitelerde ilgili
bolimleri bulunan saglik yliksekokullarinda
ylrGtllen kesitsel bir calismadir.

Evren ve 6rnek

Evreni hemsirelik ve ebelik bolimleri bulunan
saglk ylksekokullarinin son siniflarinda egitim
gbren égrenciler olusturmustur. Ulkemizde
yapilan arastirma sonucunda 6grencilerin
genetik ve genetik hastalik bilgi durumlarina
iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Ebe ve
hemsirelerin genetik hastaliklarla ilgili bilgi
durumlarina iliskin veri olarak Tomatir ve
arkadaslarinin (13) bildirdigi orandan
yararlaniimistir (%61,5). Bu nedenle ebe ve
hemsirelerin bilgi durumlarina bakilarak % 95
giiven araliginda 0.=0,05 olmak (izere
degerlendirildiginde bir toplumdaki oranin
belirli bir dogruluktaki tahmininde kullanilan
bir tablodan yararlaniimis ve érneklem
biylkligi 369 oldugu saptanmistir (14).
Calismamizda yer alan okullardan gelen anket
sayisl 418 oldugundan gelen sayinin timi
calismaya katilmisgtir. Ornek seciminde kiime
ornekleme yonteminden yararlaniimistir. Her
okul bir kiime kabul edilmis ve Turkiye'deki
okullar farkl cografi bolgeleri temsil etmesi
yonlinden dogu, bati, kuzey ve giiney olmak
tzere gruplandinimis ve her gruptan esit
sayida okul secilmistir. Her bolgede yer alan
okullardan rastgele secim yapilmis batidan bir
okul, giineydogudan bir, kuzeyden bir,
glineyden bir ve orta Anadolu'dan bir olmak
tzere bes okul 6rnek buylkligini saglamak
Uzere segilmistir.

Veri toplama araglari ve verilerin toplanmasi
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatir bilgiler dogrultusunda
(13,15) gelistirilen anket formu kullanilimstir.
Anket formunun birinci béllimiinde
ogrencilerin demografik 6zelliklerini
degerlendiren dokuz soru, ikinci bollimiinde
temel genetik bilgiler (mitoz - mayoz bélinme
vb.) ve genetik hastalik bilgili ile genetik tani
testlerini iceren yedi soru yer almaktadir.
Veriler sinif ortaminda kurumda calisan
6gretim elemanlar denetiminde toplu halde
ogrenciler tarafindan doldurularak toplanmistir.



Tablo 2. Aile ve yakin akrabalarda genetik hastalik 6yktsti durumu

Var Yok

Genetik hastalik 6ykist 74 (17,7) 344 (82,3)
Var olan sorunlar Evet (Say1 %) | Hayir (Say1 %)
Zeka geriligi 13 (3,1) 405 (96,9)
isitme bozuklugu 7 (1,7) 411 (98,3)
Konusma bozuklugu 8 (1,9) 410 (98,1)
Gorme bozuklugu 13 (3,1) 405 (96,9)
Bobrek rahatsizlig 9(2,2) 409 (97,8)
Akdeniz anemisi (talasemi),

kan hastaliklar 10 (2,4) 408 (97,6)
Kardiyak anomaliler 15 (3,6) 403 (96,3)

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Yas,
ekonomik durum, anne ve babanin egitim
durumu, yasadigi yer, Bagimh degisken;

Genetik hastalik bilgi durumlari
Istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 10.0

programinda yapilmistir. Sayi ve ylzde

dagihimlari ve ki-kare analiz testleri
kullanilmistir.
Etik boyut

Arastirma oncesi ilgili kurumlardan yazil izin
alinmistir. Aragtirmaya alinacak 6grencilere
arastirmanin amaci agiklanarak sézel onamlari

ve gonllli katiimlan saglanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebelik ve hemsirelik
6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 22,3+1,3, ailenin toplam aylk gelir
ortalamasi ise 1052+573,1 olarak
saptanmistir. % 48,3l ebelik, %51,7'sinin
hemsirelik 6grencisi oldugu, %42,8'inin
babalarinin ilkokul mezunu, annelerinin de
%62,4'tnln ilkokul mezunu oldugu,
babalarinin %47,1'inin serbest calistig
annelerinin ise %90,2'sinin ev hanimi oldugu,
%21,3'Unln anne babalarinin akraba oldugu
ve bunun % 18,7'sinin uzak % 4,5'inin ise
kardes cocuklari oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin aile ve yakin
akrabalarinda genetik hastalik dykustiniin olup
olmadigi Tablo 2'de verilmistir. %82,3'linde
genetik hastalik dyklstiniin olmadigi,

% 17,7'sinde ise aile ve akrabalarinda genetik
hastalik éykistnin bulundugu tespit
edilmistir. Bu genetik hastaliklarin hangileri
oldugu soruldugunda % 3,6'sinin kardiyak
anomali, % 1,7'sinde ise isitme bozuklugu
oldugu saptanmistir.

oranlari

Tablo 3. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik bilgileri edinme kaynaklarina gére dagilimi ve yararlanma

Genetik bilginin yeterliligi

Ebe ve hemsirenin danismanlik roll
Genetik bilginin alindig1 yer
Okuldan (lise)

Okudugum okul (tniversite)
Hekimden

Ebe-hemsirelerden

Hastaneden

Cevreden

Kitle iletisim araclarindan

Kendi yasadiklarindan

Genetik bilginin 6grenildigi dersler
Genetik dersi

Dogum ve kadin sagligi dersi
Cocuk sagligi ve hastaliklar
Patoloji

i¢ hastaliklan

Alinan bilginin yeterliligi

Var Yok
Evet (Say1 %) Hayir (Say1 %)
182 (43,5) 236 (56,5)

394 (94,3) 24 (5,7)
99 (23,7) 319 (76,3)
406 (97,1) 12(2,9)
42 (10) 376 (90)
58 (13,9) 360 (86,1)
105 (25,1) 313 (74,9)
65 (15,6) 353 (84,4)
130 (31,1) 288 (69,9)
23 (5,5) 395 (94,5)
226 (54,1) 192 (45,9)
258 (61,7) 160 (38,3)
269 (64,4) 149 (35,6)
92 (22) 326 (78)
169 (40,4) 249 (59,6)
132 (36,5) 282 (67,5)
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Tablo 4. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
hastaliklara dair farkindalik diizeyleri

Genetik hastaliklar Biliyor
Sayi
RH faktor 411
Down Sendromu 410
Diyabetes mellitus 410
Hipertansiyon 406
Fenil ketondri 404
Yarik dudak ve damak 401
Orak hiicreli anemi 399
Turner Sendromu 387
Mitoz bollinme 386
Mayoz bolinme 386
Otozomal - dominant kalitim 385
Renk korltgn 382
Otozomal resesif kalitim 381
Hemofili A-B 374
X- dominant kalitim 373
X- resesif kalrtim 373
Spina bifida / anensefali 370
Hermafroditizm 354
Klinifelter Sendromu 353
Beta talasemi 349
Kistik fibrozis 334
Polidaktili 301
Albinizm 219

Tablo 5. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
tani testlerine dair farkindalik diizeyleri

Genetik tani testleri Testleri bilme
durumu
Sayi
Amniyosentez 412
Ultrason 405
Umblikal kan 6érnegi 395
Uclii tarama testleri 389
Kordosentez 354
Koriyonik villiis 6rneklemi 323
Kromozom analizi 291

Ogrencilerin genetik bilgileri edinme
kaynaklarina gére dagilimi ve yararlanma
oranlar Tablo 3'te verilmistir. %56,5'inin
genetik bilgilerinin yetersiz oldugunu,
%94,3'lnlin ebe ve hemsirelerin danismanlik
rollerinin oldugunu, &grencilerin %97,1'inin
genetik bilgilerini tiniversite egitiminden
aldiklarini ve bu egitim sirasinda bu bilgileri
cocuk sagligi ve hastaliklar (% 64,4)
dersinden aldiklari tespit edilmistir. Alinan bu
bilgilerin yeterli olup olmadig soruldugunda
ise %67,5'inin bilgilerinin yetersiz oldugunu
ifade ettikleri gortilmustar.

Ogrencilerin genetik hastaliklara dair
farkindalik diizeyleri incelendiginde; % 98,3 ile
Rh faktorl en yliksek bilme durumunu
olustururken, %52,4 ile albinizm ise en az
bilme durumlarinin Tablo 4'de verildigi
gorilmistir. Genetik hastaliklara dair
farkindalik diizeyleri ilk bes sirada Rh faktérd,
Down Sendromu, diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve fenil ketondiri yer almaktadir.

Ogrencilerin genetik tani testlerine dair
farkindalik diizeyleri Tablo 5'de gosterilmistir.
Ogrencilerin %98,6'sinin amniyosentez
bilgisinin oldugu, %69,6'sinin kromozom
analiz testi bilgisinin en az oldugu
gorilmektedir. Genetik tani testlerinden
ultrason, umblikal kan 6rnegi alma ve
amniyosentezin ilk (¢ sirada yer aldigi da
tespit edilmistir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
hastaliklara dair farkindaliklari arasindaki iligki
ve danismanlik rolli Tablo 6'da verilmistir.
Yapilan incelemede ebelik ve hemsirelik
ogrencileri ile genetik hastalik farkindaliklar
(X?:3,934 p:0,047) arasinda bir iligki
sag)tanm|§t|r. Ogrenciler ile danismanlik rolii
(X°:0,029 p:0,866) arasinda ise bir iligki
saptanmamistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin danismanlik roli ile genetik hastaliklara dair farkindaliklari

arasindaki iligki

Hastalik ile ilgili bilgi durumu
Evet
Hayir
Ebe ve hemsirenin danismanlk rolii
Evet
Hayir

Boliim adi Onemlilik testi
S (%) S (%)
98 (48,5) 84 (38,9)
104 (51,5) 132 (61,1)
190 (94,1) 204 (94,4)
12 (5,9) 12 (5,6)
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Tartisma

Genetik hastaliklar sanayilesmis Glkelerde
oncelikli sorunlar arasinda yer almasina
ragmen, gelismekte olan llkelerde yeterince
6nemsenmemektedir. Genetik alaninda
hemsirelik 50 yildan beri yer almaktadir. Bu
calisma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
genetik hastalik ve genetik danismanlik bilgi
durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir
(Tablo 1). Calismaya katilan 6grencilerin
%21,3'nlin anne-baba akrabalik 6ykiisiiniin
oldugu, %4,5nin 1. derece akraba oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde TNSA'ya gore
akraba evliliklerinin orani 1983'de % 20,9 iken,
1988'de % 26'dir. Tungbilek'in (12) 2001
yilinda yaptigi calismada akraba evliligi orani
% 20-25 olarak bulunmustur. 2012 Tirkiye
Istatistik Kurumu'nun verilerine gére ise bu
oran 23,3'tiir (16). Calisma bulgularn benzer
calismalarla ayni bulgularn géstermektedir. Bu
oranlarin tekrar ylkselise gecmesinin nedeni
artan goclerin olabilecegi tahmin edilmektedir
(17).

Kadinlarin egitim seviyesindeki diistikliik
sonucunda akraba evliligi orani da artmaktadir
(18). Musirhoglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptiklari calismada da okur yazar olmayan ya
da sekiz yil altinda egitim alan annelerin
akraba evliligi orani, sekiz yil ve lizerinde
egitim alanlara gore daha fazla olarak
bulunmustur (19).

Calismada aile ve yakin akrabalarda genetik
hastalik éykusi % 17,7 olarak bulunmustur. Bu
hastaliklar zeka geriligi, gérme bozuklugu
(%3,1), kan hastaliklart % 2,4 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde talasemi
tastyicihgl % 2,1, bu oran bazi bélgelerde

% 10'a kadar yukselmektedir. Diinya Saglik
Orglitii'ne gore taglyicilik orani ise %5, 1
olarak bulunmustur. Calisma bulgumuzla da
oranlar benzerlik géstermektedir (20).
Konjenital kalp hastaliklari (KKH) dogumlar
icerisinde en yaygin defektlerdendir ve
prevalansi bin canli dogumda 4,9 ile 10
arasinda degismektedir. Yunis Khalid ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari calismada
1. derece kuzenlerle yapilan akraba
evliliklerinde yapmayanlarin infantlarinda
yapilan muayenelerde akraba evliligi
yapanlarin bebeklerinde KKH'nin 1,8 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (21).

Calismamizda 6grencilerin %56,5'i genetik
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Ogrenciler genetik konusundaki bilgileri
Universite egitimleri sirasinda aldiklarini ifade
etmislerdir (%97,1). Bu 68rencilerin

% 64,4'niin genetik bilgilerini ‘Cocuk Saghg
ve Hastaliklan' dersinden 68rendigini ve
baslangicta % 43,5 inin bilgilerinin yeterli
oldugunu ifade ettikleri bulunmustur. Tomatir
ve Sorkun (2006) yaptigi calismada hemsireler
genetik bilgiyi okul ve Gniversitedeki
hemsirelik egitimi sirasinda (% 40) ve ders
kitaplarindan (% 43) aldiklarini belirtmislerdir.
Denizli Bolgesi'nde hemsirelerin kalitsal
hastaliklar hakkindaki bilgileri belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada en fazla bilgili
olduklari 2 konunun birim %60 ile talasemi
oldugu, %56'sindan fazlasinin genetik gecis
bicimleri ve hastaliklarin genetik temeli
konularinda bilgisinin olmadigi gérilmustir
(13).

Ogrencilerin %94,3'li ise ebe ve hemsirelerin
danismanlik rollerinin olduguna inandiklarini
bildirmislerdir. Tomatir ve arkadaslarinin (2006)
yaptigl calismada (sahada koruyucu saglik
hizmetinde calisan) ebelerin de temel genetik
bilgilerinin, insan genetik hastaliklarinin,
prenatal tani konusunda yetersiz olduklar
saptanmistir (13,15). Metcalfe ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar calismalarda
sahada calisan ebelerin genetik bilgi
konusunda egitimlerinin yetersiz oldugunu ve
bu konuda egitim almalari gerektigine
inandiklarini séylemislerdir (22). Julian-Reynier
ve Arnaud’'un 2006 yilinda Fransa'da yaptiklari
calismada ebe ve hemsirelerin genetik
konusunda yeterli egitimlerinin olmadigi
gorilmistir. Abel ve arkadaslarinin 2005'deki
calismalarinda ayrica Skirton ve arkadaslarinin
2012'deki ¢alismalarinda da ayni sonuca
ulasiimistir (24,25).

Ogrencilerin temel genetik bilgi durumlari
incelendiginde %98,3'nlin Rh faktori ile ilgili
bilgiyi en iyi bildiklerini, %54,4 ile albinizm
konusunda en az bilgiyi bildiklerini ifade
etmislerdir. ‘Kadin Hastaliklari ve Dogum’ dersi
ile ‘Cocuk Sagligi ve Hastaliklar'nda ortak
gecen konularin daha yliksek oranda bilindigi
ancak sadece genetik derslerinin
mifredatlarinda bulunan konularin ebelik ve
hemsirelik okullarinda okutulmamasi ya da
sadece ebelik béltimlerinde okutulmasi
nedeniyle yeterince aktariimadigini sdylemek
muUmkadndr.
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Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik tani
testlerine dair farkindalik diizeylerine
bakildiginda amniyosentez % 98,6, USG
%96,9, umblikal kan 6rnegi alma % 94,5
testleri ilk 3 sirada yer almistir (Tablo 5).
Maggie Kirk'in 1999'daki (Nurse Education
Today) yayininda hemsirelere verilen egitimde
%94 ile temel genetik hastaliklari, %92 ile
kahtim yollarini, % 69 ile etik kurallar
ogrendikleri, % 33 ile genetik testleri daha az
bildikleri tesbit edilmistir (26). Bu durum
Ogrencilerin temel konularla ilgili bilgilerinin
yeterli oldugunu ve genetik hastaliklarda
o6nemli olan glincel ve de son cikan testlerle
ilgili Gnemli bilgiye daha az sahip oldugunu
gbstermektedir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
danismanlik ve genetik hastalik farkindaliklar
incelendiginde ebelik 6grencilerinin
%48,5'nin, hemsirelik 6grencilerinin

% 38,9'nun hastaliklarla ilgili bilgilerinin
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 6). Her iki
boliim 6grencileri karsilastinldiginda ebelik
bolimiinde genetik dersinin olmasi, ebelik
Ogrencilerinde genetik hastaliklarla ilgili
bilgilerinin daha fazla oldugunu
gbstermektedir. Hemsirelik bdlima
Ogrencilerinin ders mifredatlan icerisinde
genetik dersinin olmamasi, bu hastaliklari farkli
dersler icerisinde almig olmalari aradaki
farklihg ortaya koymaktadir. Ancak ebe ve
hemsirelerin danismanlik rolleri
sorgulandiginda ebelik 6grencilerinin %94,1'i,
hemsirelik 6grencilerinin %94,4'u gibi buytik

bir cogunlugunun danismanlikta énemli rollere
sahip oldugunu gbstermektedir. Bu da
Ogrencilerin 6zellikle akraba evliligi ve genetik
danismanlik konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini gésteren bir bulgudur.

Sonuc¢

Son yillarda yapilan genetik calismalarin ve
genetik hastaliklarin tanilarinin artmasi,
tulkemizde akraba evliliklerinin oraninin bati
Ulkelerine gore daha ylksek olmasi ve buna
bagl hastaliklarin daha cok gérilmesi
nedeniyle, kliniklerde bu tip hastalarin yer
almasi sonucunda hemsirelerin genetik
hastaliga sahip kisilerle daha cok
karsilasmalarindan dolayi bu konularda bilgili
olmalari gerekmektedir. Yapilan genom ve
molekiiler calismalar sonucunda, bu tip
hastaliklara cok erken dénemlerde tani
konulmasi s6z konusu oldugundan saglk
personeli olarak ebe ve hemsirelerin de
farkindaliklarinin olmasi gerekmektedir. Ebelik
ve hemsirelik 63rencilerinin genetik hastaliklar
ve genetik danismanlik konularinda
farkindaliklarinin artmasi igin; ilgili
programlarda genetik derslerine mutlaka yer
verilmesi ve genetik ders iceriklerinde de
genetik hastalik riski tasiyan ailelerin tespitine
yOnelik tarama testleri, prenatal ve postnatal
tani konularinin yer almasi yerinde olacaktir.
Ayrica ilgili program 6grencilerine konuya
iliskin dizenlenecek seminer, konferans,
sempozyum ve benzeri bilimsel aktiviteler
yararl olacaktir.

Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Genetik Hastalik ve

Genetik Danismanlik Bilgi Durumlari

Okudugunuz Okulun Adi:

Boliim

a) Ebelik

b) Hemsirelik

Sosyodemografik Ozellikler
DYaSINIZ..ceeeieiciee e
2) Ailenizin ayhk toplam geliri....................... TL
3) Ekonomik Durum Algisi

1. lyi 2. Orta

3. kotu

(Anne ya da babaniz hayatta degilse asagidaki sorulari énceki durumuna gére yanitlayiniz)

4) Annenin Egitim Durumu

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
5) Babanin Egitim Durumu

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
6) Annenin calisma durumu

1. Galislyor.......c.ooeviiinnnn. 2. calismiyor
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7) Baba Meslegi
1. Memur 2. Serbest 3. isgi
8 ) En Uzun Siire Yasadigi Yer
1. Kéy/ilce 2. il merkezi
9) Halen kaldiginiz yer
1. Devlet Yurdu 2. Ozel Yurt 3. Ev 4. Aile ya da akraba yani
10) Anne ve baba da akrabalk éykusi var mi?
1. var 2. yok (yok ise bir sonraki soruya geginiz)
11) Cevabiniz Var ise akrabalik derecesi nedir?
1. Kardes cocuklari (1. derece) 2. ikinci derece akraba (kuzen evlilikleri)
3. Uciincii derece uzak akraba
12) Aile ve yakin akrabalarda genetik hastalik 6ykusi var mi?
1. var 2. yok
13) Varsa hangi sorunlar?
a) Zeka Geriligi
b) Serebral Palsi
c) isitme Bozuklugu
d) Konusma Bozuklugu
e) Spina bifida, anensefali, noral tip defektleri
f) Anatomik Bozukluk
g) Gorme Bozuklugu
h) Spastik Engel
i) Ortapedik Engel
j) Bobrek Rahatsizlig
k) Epilepsi
1) Fenil Ketoniri
m) Akdeniz Anemisi (talasemi), kan hastaliklari
n) Coklu malfarmasyon
0) Kardiyak anomaliler
p) Hemoglabinopati
Q) Diger ..o

Genetik ile ilgili Sorular
1) Genetik ve genetik hastaliklar ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
1. evet2. hayir

2) Genetik hastaliklarin tanilanmasinda ebe/hemsirenin danismanlik rolii oldugunu distiniiyor
musunuz?

1. evet2. hayir

3) Genetik hastaliklar ile ilgili bilgileri nereden 6grendiniz?
. Okuldan (lise)

. Okudugum okul (liniversite)

. Hekimden

. Ebe-hemsirelerden

. Hastaneden

. Cevreden

. Kitle iletisim araclarindan

00 N O U1 b W N =

. Kendi yasadiklarindan 9.DIZer. e

4) Hemsirelik ebelik egitimi sirasinda genetik ile ilgili bilgiyi hangi ders-derslerden aldiniz?
1. Genetik dersi 2. Dogum ve kadin saghg dersi

3. Cocuk sagligi ve hastaliklari 4. Patoloji

5. I¢ hastaliklari 6. DiZer...ccc..ooovveiiiinn,
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Biliyor Az Biliyor  Bilmiyor
5) Derslerde aldiginiz bilginin genetik problemi
olan bireyleri degerlendirmek konusunda yeterli

oldugunu diistinliyor musunuz?
1. Evet

6) Asagida verilen genetik hastaliklarla ilgili uygun
alani isaretleyiniz.

2. Hayir

Biliyor Az Biliyor  Bilmiyor

10. Hemofili A-B
11. Albinizm

12. Kistik fibrozis
13. Polidaktili
14. Turner Sendromu

15. Klinifelter Sendromu

16. Mitoz boltinme

17. Mayoz béliinme

18. Otozomal-dominant kalitim
19. Otozomal resesif kalitim
20. X-dominant kalitim

21. X-resesif kalitim

22. Hipertansiyon

23. Hermafroditizm

7. Asagidaki genetik tani testleriyle ilgili bilgilerinizi testler hakkinda bilgim “var” ya da “yok" seklinde

1. Beta talasemi

2. Fenil ketonri

3. RH faktor

4. Down Sendromu

5. Spina bifida/anensefali
6. Diyabetes mellitus

7. Orak hiicreli anemi

8. Yarik dudak ve damak
9. Renk koérltgl
isaretleyiniz.

Genetik tani testlerivaryok Bilgim var
1. Ultrason

2. Amniyosentez

3. Umblikal kan érnegi

4. Kordosentez

5. Uclii tarama testleri

6. Koriyonik villis 6rneklemi
7. Kromozom analizi

iletisim: Dr. Nesrin Turaglar
E-posta: drnesrinturaclar@yahoo.com
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