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Giriþ

Genetik danýþmanlýk, genetik geçiþli bir

hastalýða sahip hasta ya da yakýnlarýna,

hastalýðýn sonuçlarý, varsa önlenebilme,

korunma, iyileþtirme yollarý ve hastalýðýn

kalýtým biçimiyle ilgili bilgi ve önerilerin

aktarýlmasý sürecidir. Hastalýða baðlý olarak

deðiþebilen týbbi giriþimler, üremeyle ilgili

kararlar, prenatal ya da postnatal dönemde

genetik taný çalýþmalarýnýn yapýlmasý genetik

danýþmanlýk hizmetleri içinde yer alan

etkinliklerdir (1-4).
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Öz

Bu çalýþmada; Kahramanmaraþ popülasyonundan

rastgele seçilen, 18-60 yaþ arasý, farklý eðitim

düzeyindeki bireylerden oluþan toplam 500 kiþinin,

genetik danýþmanlýk hizmetleri hakkýnda bilgi sahibi

olup olmadýklarý ve bu hizmetlere bakýþ açýlarýnýn

belirlenmesi amaçlanmýþtýr. Çalýþmaya katýlan

bireylerin standart anket formlarýný doldurmasý

saðlanmýþ ve veriler SPSS (10.0) paket programý ile

analiz edilmiþtir.

Anket çalýþmasýna katýlan bireylerin, %79,2'sinin,

genetik danýþmanlýk hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi

olmadýklarýný belirtmiþlerdir. Bireylerin %92'si

kendilerinde genetik geçiþli bir hastalýk ortaya

çýktýðýnda genetik danýþmanla görüþebileceklerini,

%95,8'i genetik danýþmanýn önerilerine

uyabileceklerini bildirmiþlerdir. Akrabalarýnda genetik

bir hastalýk saptanmasý durumunda, ankete

katýlanlarýn %93,6'sý kendisinin ve çocuklarýnýn risk

oranlarý hakkýnda bilgi sahibi olabilmek için bir

genetik danýþmana baþvurabileceklerini

belirtmiþlerdir. Doðacak bebeklerinde önemli bir

genetik hastalýk tanýsý konmasý durumunda,

bireylerin %50,8'i gebeliði sonlandýrabileceklerini

bildirmiþlerdir. Ankete katýlanlarýn %98,4'ü

Kahramanmaraþ Merkez ilçesinde de resmi ya da

özel kuruluþlar tarafýndan genetik danýþmanlýk

hizmetlerinin verilmesini istemiþlerdir.

Çalýþma sonucunda; ailelerin ve dolayýsýyla

popülasyonun saðlýk kalitesini artýrmak için

Kahramanmaraþ Merkez ilçesinde, birinci basamak

saðlýk hizmetleri kapsamýnda genetik danýþmanlýk

hizmetlerinin verilmesinin ve genel popülasyonun bu

konuda bilgilendirilmesinin gerekli olduðu kanýsýna

varýlmýþtýr.  

Anahtar Sözcükler: Genetik danýþmanlýk,

genetik hastalýklar, akraba evliliði, Kahramanmaraþ

Abstract

In this study, 500 people who were randomly

selected from Kahramanmaraþ population,

between the ages of 18-60, and have different

education levels were asked about whether they

have or haven't got any information on genetic

counselling and their perspectives were determined

about these services. The questionnaire forms were

filled by individuals and data were analyzed by the

SPSS (10.0) software. 

79.2 % of individuals taking part in this study

stated that they have no information on genetic

counselling services. 92 % of individuals declared

that if a genetic disease appeared in them, they

would refer a genetic counsellor and 95.8 % of

them might accept the suggestions of genetic

counsellor. In the case of an emerging genetic

disease in their relatives, 93.6 % of persons might

refer to a genetic counsellor in order to find out

their risk rate and their children. In the situation of

a serious genetic disease occurence in their fetus,

50.8 % of individuals declared that they might

terminate the pregnancy. 98.4 % of participants

declared that there was a requirement for genetic

counselling services from official or private

foundations in Kahramanmaraþ. In conclusion,

informing general population on genetic counselling

and serving genetic counselling in the primary

health care services is a prerequisite to enhance

health quality of families and population of

Kahramanmaraþ.

Key Words: Genetic counselling, genetic

diseases, consanguineous marriages,

Kahramanmaraþ

Genetik danýþmanlýk hýzla yaygýnlaþan ve

gün geçtikçe önemi artan bir hizmet dalýdýr.

Günümüzde doðal ölümlerin %40'ý kalýtsal

kökenli hastalýklar sonucu meydana gelmekte,

yenidoðanlarýn %3'ünde genetik hastalýklar

ortaya çýkmaktadýr (5-7). Akraba evliliði,

genetik hastalýklarýn epidemiyolojisini

etkileyen önemli bir etmendir ve genetik

danýþmanlýk hizmetlerinin verilmesini

gerektirmektedir. Ailede genetik geçiþli bir

hastalýk ortaya çýkmýþ ise; akraba evlilikleri,

doðacak çocuklarda bu hastalýðýn ortaya

çýkma riskini önemli oranda artýrmaktadýr.

Herhangi bir hastalýk ortaya çýkmasa bile,
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akraba evliliði yapan

aileler çocuklarýnýn

taþýyacaklarý olasý

risklerle

ilgilenebilmektedirler

(8,9). 

Kahramanmaraþ

Merkez ilçesinde,

daha önce yapýlan bir

çalýþmada (10) akraba

evliliði oraný, %30,6

olarak saptanmýþ,

akraba evliliklerinin

%73,85'inin birinci

kuzen evliliði olduðu

bildirilmiþtir. Ayrýca

doðumsal anomalili

bir çocuða sahip olma

riski, akraba evliliði

yapan çiftlerde,

akraba evliliði

yapmayanlara göre

beþ kat yüksek

bulunmuþtur. Akraba

evliliðinin

Kahramanmaraþ

popülasyonunun

saðlýk kalitesi için

ciddi bir tehdit

oluþturduðu

vurgulanmýþtýr. 

Akraba evliliðinin,

özellikle birinci kuzen

evliliklerinin yaygýn

olduðu

Kahramanmaraþ'ta

resmi ya da özel

saðlýk kuruluþlarý

kapsamýnda genetik

danýþmanlýk

hizmetleri

verilmemektedir.

Gerekli olduðunda

aileler, baþka

kentlerdeki genetik

taný merkezlerine

baþvurmaktadýrlar. 

Bu çalýþma;

Kahramanmaraþ

popülasyonundan

rastgele seçilen

bireylerin genetik

danýþmanlýk

hizmetleri hakkýnda ne oranda bilgi sahibi

olduðunu ve bu hizmet dalýna bakýþ açýlarýný

saptamak amacýyla planlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem 

Bu çalýþmada, Kahramanmaraþ ili Merkez

ilçesinde yaþayan, sokakta dolaþan insanlardan

rastgele seçilen 18-60 yaþ arasý, her iki

cinsiyette ve farklý eðitim düzeylerinde toplam

500 bireyde anket çalýþmasý yapýlmýþtýr.

Standart duruma getirilmiþ anket formlarýnda

yer alan sorular; Tablo 1'de görülmektedir.

Anket yapýlýrken, birinci soruya (Genetik

danýþmanlýk hizmetleri hakkýnda bilginiz var

mý?), "Hayýr" yanýtý alýndýðýnda, bireye genetik

danýþmanlýk hizmetleri ile ilgili bilgi verildikten

sonra diðer sorularýn yanýtlanmasý saðlanmýþtýr.

Anket çalýþmasý Ocak-Þubat 2005 tarihleri

arasýnda yapýlmýþ, veriler SPSS (10.0) paket

programý kullanýlarak analiz edilmiþtir. 

Bulgular ve Tartýþma 

Günümüzde genetik hastalýklarla ve

bunlarýn kalýtýmýyla ilgili bilgilerin artmasý ve

birçok genetik hastalýðýn henüz tedavisinin

olmamasý, birinci basamak saðlýk hizmetleri

içinde genetik danýþmanlýk hizmetlerinin

verilmesini gerekli duruma getirmiþtir. Bu

hizmetlerden yararlanma oraný geliþmiþ

ülkelerde (Amerika, Fransa, Kanada vb.), az

geliþmiþ ya da geliþmekte olan ülkelere göre

daha yüksektir (11,12). Genetik danýþmanlýk

hizmetlerinin týp fakültelerinde, resmi

hastanelerde, özel hastane ve kliniklerde, bazý

özel kurumlarda, yalnýzca týp doktorlarý

tarafýndan deðil, týbbi genetikçilerin, genetik

danýþmanlýk sertifikasý bulunan psikolog,

sosyal hizmet uzmaný ve hemþirelerin

verebileceði bir hizmet olmasý ve ailelerin

çocuk sahibi olma konusunda daha bilinçli

davranmalarý, geliþmiþ ülkelerde bu tür

hizmetlerden yararlanma oranýnýn yüksek

olmasýnda baþlýca etmen olarak

gösterilmektedir. Ülkemizde de çeþitli týp

fakültelerinin týbbi biyoloji anabilim dallarýnda,

özel hastanelerde ve kuruluþlarda prenatal ve

postnatal analizleri de kapsayan genetik

danýþmanlýk hizmetleri verilmektedir. 

Bu çalýþmada; Kahramanmaraþ Merkez

ilçesinde yaþayan bireylerden rastgele

seçilerek oluþturulan 500 kiþilik popülasyonun

genetik danýþmanlýk hizmetleri hakkýnda bilgi

sahibi olma oraný ve bu hizmet dalýna bakýþ

açýlarý anket çalýþmasý yapýlarak araþtýrýlmýþtýr.

Çalýþmaya katýlanlarýn, %45,6'sý erkek,
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%54,4'ü ise kadýnlardan oluþmaktadýr.

Bireylerin eðitim düzeyleri; %2,4 okuma

yazma bilmeyen, %2 okur-yazar, %18,6

ilkokul, %13,2 ortaokul, %36,4 lise ve %24,2

üniversite mezunu þeklindedir. Bireylerin anket

sorularýna verdikleri yanýtlarýn eðitim

düzeylerine göre daðýlýmý Tablo 1'de

görülmektedir. 

Genetik danýþmanlýk hizmetleri hakkýnda

bilgisi olanlarýn oraný %20,8 olarak

saptanmýþtýr. Eðitim düzeyi artýkça genetik

danýþmanlýkla ilgili bilgisi olanlarýn oraný

artmaktadýr. Kendisinde genetik geçiþli bir

hastalýk ortaya çýktýðýnda, bireylerin %92'si

genetik danýþmanlýk hizmeti almak

isteyeceklerini, %95,8'i genetik danýþmanýn

önerilerini dikkate alacaklarýný bildirmiþlerdir. 

Bir kiþiye ait genetik veriler onun akrabalarý

ve hasta ya da taþýyýcý olabilecek henüz

doðmamýþ çocuklarý için de bilgiler

içermektedir (13). Anket yapýlan bireylerin

%93,6'sý, akrabalarýnda genetik geçiþli bir

hastalýk saptandýðýnda kendisinin ya da

çocuklarýnýn ne derece risk altýnda olduðunu

öðrenmek için bir genetik danýþmanla

görüþmek isteyeceklerini belirtmiþlerdir.

Bireyler özgür iradeleriyle hastalýðýný dikkate

almama ve bir doktor tarafýndan hastalýkla

ilgili olarak artmýþ bir risk hakkýnda

bilgilendirilmek istememe hakkýna sahiptirler

(14). Bu çalýþmada; bireylerin %8'i kendilerinde

genetik bir hastalýk saptandýðýnda genetik

danýþmanlýk hizmetlerinden

yararlanmayacaðýný belirtirken, %6,4'ü ise;

akrabalarýnda genetik bir hastalýk

saptandýðýnda, kendisinin ya da çocuklarýnýn

risk oranlarýný öðrenmek istemeyeceklerini,

%49,2'si doðacak bebeklerinde genetik bir

defekt saptanmasý durumunda gebeliði

sonlandýrmayýp bebeði dünyaya

getirebileceklerini bildirmiþlerdir. Buna karþýlýk,

anket çalýþmasýna katýlanlarýn %98,4'ü,

Kahramanmaraþ Merkez ilçesinde üniversite

ya da diðer resmi saðlýk kuruluþlarý bünyesinde

ya da özel kuruluþlar tarafýndan genetik

danýþmanlýk hizmetlerinin verilmesini

istemiþlerdir. 

Bu çalýþma sonuçlarý, araþtýrmanýn yapýldýðý

popülasyonunun büyük bir kýsmýnýnýn (%79,2)

genetik danýþmanlýk hizmetleri hakkýnda bilgi

sahibi olmadýðýný göstermiþtir. Kahramanmaraþ

popülasyonunda akraba evliliðinin, özellikle

birinci kuzen evliliklerinin yüksek oranda

gözlendiði ve doðumsal anomalili birey

sayýsýnýn yüksek olduðu göz önüne alýnýrsa, bu

popülasyona saðlýk hizmetleri içinde, genetik

taný yöntemleri ile birlikte genetik danýþmanlýk

hizmetlerinin verilmesinin gerekli olduðu

düþüncesindeyiz. Ayrýca genel popülasyon

genetik danýþmanlýk hizmetleri ile ilgili

bilgilendirilmeli ve gerektiðinde bu

hizmetlerden yararlanmalarý konusunda

bilinçlendirilmelidirler.

Ýletiþim: Lale Dönbak

E-posta: lale@ksu.edu.tr
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